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Nr 1. Ktéra z wymienionych reakcji charakteryzuje wigzanie cementéw szkto-
jonomerowych modyfikowanych zywicg?

A. polimeryzacja.

B. reakcja kwas-zasada.

C. polimeryzacja i klasyczna reakcja kwas-zasada.

D. polimeryzacja lub reakcja kwas-zasada.

E. polimeryzacja kondensacyjna.

Nr 2. Jakie zmiany wtasciwosci materiatow ztozonych obserwuje sie wraz ze
wzrostem w nich ilosci wypetniacza?

A. wzrost wytrzymatosci na sciskanie. D. wzrost rozszerzalnosci termiczne;.
B. wzrost skurczu polimeryzacyjnego. E. spadek modutu sprezystosci.
C. wzrost sorpcji wody.

Nr 3. Ktory z wymienionych materiatéw podktadowych charakteryzuje sie najstab-
szymi wiasciwosciami mechanicznymi, najwiekszg rozpuszczalnoscig w wodzie oraz
wiasciwosciami przeciwbakteryjnymi i odontotropowymi?

. cement szkto-jonomerowy.

. cement tlenkowo-cynkowo-fosforanowy.

. cement tlenkowo cynkowo-eugenolowy.

. cement tlenkowo-cynkowo-polikarboksylowy.
. cement wodorotlenkowo-wapniowy.
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Nr 4. Podczas leczenia endodontycznego zeba 36 56-letni pacjent nagle poczut
samoistny silny bol w dolnej czesci zuchwy po lewej stronie. Bol promieniuje do
lewego barku i ramienia. Podano znieczulenie przewodowe, bél jednak nie ustgpit
i zaczyna narastac. Jakie czynnosci nalezy wykona¢ w opisanym przypadku?

A. opisany bdl jest charakterystyczny dla dolegliwosci ze strony miazgi leczonego
zeba 36, nalezy uspokoic¢ pacjenta i kontynuowac zabieg.

. opisany bdl jest charakterystyczny dla boélu wiencowego, nalezy przerwac zabieg,
zmieni¢ pozycje pacjenta na siedzgcag lub potlezgca i podac nitrogliceryne.

. opisany bdl jest charakterystyczny dla bolu wiencowego, nalezy przerwac zabieg,
utozy¢ pacjenta w pozycji lezgcej i podac nitrogliceryne.

. opisany bdl ma podtoze psychogenne, nalezy uspokoi¢ pacjenta i kontynuowac
leczenie.

. opisany bol ma podtoze neuropatyczne, nalezy podac depolaryzujgce leki
zwiotczajgce i odroczyC leczenie.
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Nr 5. Wskaz nieprawidiowe stwierdzenie dotyczgce bocznej kondensacji gutaperki:

A. jest to technika wypetniania kanatéw korzeniowych szeroko stosowana od lat.

B. zbyt duze sity stosowane podczas wypetniania kanatdw mogg spowodowac
poziome ztamanie korzenia.

. rozpychacz wprowadzany do kanatu korzeniowego powinien siegac¢ do gtebokosci

1-2 mm krotszej od diugosci robocze;.

. nie jest to technika z wyboru w przypadku resorpcji wewnetrznej.

przy prawidtowym przeprowadzeniu zabiegu kanaty boczne mogag by¢ wypetnione

uszczelniaczem.
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Nr 6. Igta strzykawki endodontycznej podczas ptukania kanatow korzeniowych
powinna by¢ umieszczona:

A. 1-2 mm ptycej niz dlugos¢ robocza. D. na gtebokosci przewezenia fizjologicznego.
B. tak gteboko, jak to mozliwe. E. 5 mm od ujscia kanatu.

C. w potowie dtugosci kanatu korzeniowego.

Nr 7. Zabieg pulpotomii to:

. usuniecie catkowite miazgi koronowej z pozostawieniem miazgi korzeniowej.

. usuniecie martwej miazgi z nastepowym opracowaniem i wypetnieniem kanatow
korzeniowych gutaperkg i uszczelniaczem.

. haciecie miazgi koronowej w celu uzyskania wysieku ropnego.

. bezbolesna dewitalizacja zeba statego.

. zadne z powyzszych.
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Nr 8. Rekapitulacja to czynno$¢ polegajgca na:

A. ponownym wprowadzeniu instrumentu gtbwnego na petng dtugosc robocza.

B. ponownym wprowadzeniu najwiekszego instrumentu uzytego do opracowania
kanatu technikg step back.

C. ponownym wprowadzeniu najwiekszego instrumentu uzytego do opracowania
kanatu technikg crown down.

D. ponownym wprowadzeniu najmniejszego instrumentu do poziomu zakrzywienia
kanatu.

E. inspekcji ujs¢ kanatéw korzeniowych.

Nr 9. Wskaz falszywa odpowiedz dotyczgcg podstawowych zasad opracowywania
kanatow korzeniowych:

A. opracowywanie kanatow musi odbywac sie w sSrodowisku wilgotnym.

B. konieczne jest przeptukiwanie kanatéw przy zmianie pilnikdw.

C. w celu oceny dokonanego opracowania kanatu i jego droznosci stosujemy zawsze
pilniki o mniejszym rozmiarze niz MAF.

D. rekapitulacja polega na kontrolowaniu droznosci roboczej dtugosci kanatu przy
zastosowaniu pilnika gtbwnego — MAF.

E. rekapitulacja polega na zastosowaniu pilnika wiekszego niz MAF i ma na celu
witasciwe poszerzenie kanatu.

Nr 10. Zabieg polegajgcy na przecieciu pionowym korony zeba trzonowego zuchwy
wierttem szczelinowym umozliwiajgcy utworzenie dwoch zebow jednokorzeniowych to:

A. radisekcja. D. metoda tunelowa.
B. amputacja korzenia. E. resekcja korzenia.
C. bikuspidacja.
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Nr 11. Dopasuj odpowiednie objawy kliniczne do poszczegdlnych jednostek chorobo-
wych:

1) periodontitis periapicalis acuta;

2) periodontitis periapicalis chronica,;

3) periodontitis periapicalis chronica purulenta.

a) brak objawow bélowych, ewentualnie wrazliwos¢ na dotyk; resorpcja
blaszki zbitej lub rozlegte zniszczenie tkanek okotowierzchotkowych
dajgce wyrazne zmiany na zdjeciach rtg, brak zmian na btonie Sluzowej;

b) zazwyczaj bezobjawowe, obecnosc¢ przetoki na btonie sluzowej i obec-
nosc rozlegtych zmian na zdjeciach rtg;

c) wystepuje bdl przy nagryzaniu jak i samoistny, poszerzenie szpary
ozebnej, brak innych zmian w obrazie rtg.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1a,2b,3c. B. 1a,2c,3b. C. 1b,2c,3a. D. 1c,2a,3b. E. 1c,2b,3a.

Nr 12. Najczesciej stosowanymi do oceny stanu miazgi zebowej sg testy badajgce
reakcje tej tkanki na bodzce elektryczne, termiczne i mechaniczne. Odpowiedz zeba na
bodzce jest pomocna w diagnostyce miazgi. Jaka jest najbardziej prawdopodobna
interpretacja wynikow réznych testow diagnostycznych?
1) bol sprowokowany o fagodnym lub umiarkowanym natezeniu wystepujacy
W czasie nawiercania;
2) brak reakcji na nawiercanie zebiny;
3) silny bdl sprowokowany, utrzymujgcy sie po usunieciu bodzca w odpowiedzi
na test bodzcami zimnymi;
a) ubytek prochnicowy, miazga zawiera zywg tkanke;
b) martwica miazgi;
c) nieodwracalne zapalenie miazgi.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1a,2b,3c. B. 1b,23a,3c. C. 1c¢,2b,3a. D. 1c,2a,3b. E. 1a,2c,3b.

Nr 13. 35-letni pacjent zgtosit sie do stomatologa z powodu samoistnego bolu zeba.
W wywiadzie podat, ze bol utrzymywat sie od 4 dni. W czasie badania stwierdzono
gteboki ubytek prochnicowy. W badaniu chlorkiem etylu pacjent odczuwat sprowoko-
wany bdl o silnym natezeniu utrzymujgcy sie po usunieciu bodzca. Na zdjeciu nie
stwierdzono zadnych zmian patologicznych. Jaki bedzie w takim przypadku plan
leczenia na pierwszej wizycie?

A. znieczulenie miejscowe, opracowanie ubytku prochnicowego, pokrycie préchnico-
wego obnazenia wodorotlenkiem wapnia oraz odbudowa zeba materiatem
kompozytowym.

B. znieczulenie miejscowe, trepanacja zeba i pozostawienie zeba otwartego na 1 dobe.

C. znieczulenie miejscowe, zatozenie koferdamu, opracowanie ubytku prochnicowego,
trepanacja zeba, ekstyrpacja przyzyciowa, opracowanie kanatu, ostateczne wypet-
nienie kanatu korzeniowego, zdjecie kontrolne, odbudowa zeba materiatem kompozy-
towym.

D. zatozenie koferdamu, leczenie kanatowe bez znieczulenia, wypetnienie kanatu korze-
niowego pastg z wodorotlenku wapnia na 3 tygodnie, opatrunek tymczasowy.

E. opracowanie ubytku prochnicowego, umieszczenie pulpomyksyny w ubytku i odbu-
dowa ubytku materiatem kompozytowym.




L-DEP -7- WERSJA |
luty 2011

Nr 14. Zgb 24 wymaga leczenia endodontycznego z powodu obecnosci zmian okoto-
wierzchotkowych. W czasie badania klinicznego lekarz stomatolog zauwazyt w tym
zebie gteboki ubytek poddzigstowy klasy V z perforacjg do komory zeba. Jaki jest
wiasciwy plan leczenia?

A. najpierw leczenie kanatowe, a dopiero po wypetnieniu ostatecznym kanatu
korzeniowego odbudowa ubytku klasy V.

B. odbudowa ubytku klasy V w pierwszym etapie z jednoczesnym stworzeniem dostepu do
leczenia kanatowego od strony powierzchni zujgcej i umieszczenie pilnika w kanale w
celu zabezpieczenia przed jego zablokowaniem materiatem.

C. lekarz stomatolog moze dowolnie ustali¢ plan leczenia i nie ma koniecznosci leczenia
ubytku klasy V przed leczeniem endodontycznym.

D. dostep do komory mozna uzyskac¢ od strony ubytku klasy V i nie ma potrzeby opraco-
wywania dostepu od strony powierzchni zujgcej ze wzgledu na zniszczenie tkanek.

E. ze wzgledu na to, ze zastosowany bedzie koferdam, nie jest konieczna wczesniejsza
odbudowa ubytku klasy V.

Nr 15. Okresl przynalezno$¢ uszczelniaczy kanatowych do poszczegdinych grup:
1) AH plus; 2) Endomethasone N; 3) Apexit; 4) Ketac-Endo.
a) plastyczne na bazie zywic syntetycznych;
b) glassjonomerowe;
c) na bazie wodorotlenku wapnia;
d) na bazie tlenku cynku z eugenolem.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1a,2b,3c,4d. B. 1a,2d,3c,4b. C. 1b,2a,3c,4d. D. 1b,2¢,3d,4a. E. 1c,2a,3b,4d.

Nr 16. Wybierz prawdziwg odpowiedz dotyczgca ponizszych zdan:
1) endometry sg pomocne w wykrywaniu perforacji, odgatezien kanatu gtbwnego
lub ztamania korzenia;
2) w przypadku perforacji scian kanatu, wprowadzenie elektrody do swiatta
otworu perforacyjnego powoduje przeptyw prgdu i sygnalizacje urzgdzenia;
3) endometry stanowig uzupetnienie badania radiologicznego, ale nie powinny
go zastepowac.
Prawidtowa odpowiedz to:

. zdania 1. i 2. sg fatszywe, 3. jest prawdziwe.
. zdania 1. i 3. sg prawdziwe, 2. jest fatszywe.
. zdania 1. i 2. sg prawdziwe, 3. jest fatszywe.
. zdanie 1. jest fatszywe, 2. i 3. sg prawdziwe.
. wszystkie zdania sg prawdziwe.
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Nr 17. Przebarwianie tkanek zeba, bardzo dtugi czas wigzania, brak adhezji i roz-
puszczalnosc¢ to cechy charakteryzujgce jeden z rodzajow uszczelniaczy kanatowych.
Wskaz wtasciwy:

. uszczelniacze oparte na tlenku cynku z eugenolem.

. uszczelniacze oparte na bazie zywicy epoksydowe;j.

. uszczelniacze z dodatkiem wodorotlenku wapnia.

. uszczelniacze szklano-jonomerowe.

materiaty z dodatkiem substanciji leczniczych.

moow»
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Nr 18. Ktore z wymienionych rozmiaréw instrumentow kanatowych sg uznawane za
minimalne do skutecznego ptukania i uzyskania optymalnej czystosci okolicy
przyszczytowej kanatu?

A. 15. B. 20. C. 25-35. D. 45. E. 50.

Nr 19. Kanaty typu C zakwalifikowane przez Meltona i wsp. mozna znalezé:

A. we wszystkich zebach. D. w zebach przedtrzonowych zuchwy.
B. w zebach trzonowych zuchwy. E. w zebach przedtrzonowych szczeki.
C. w zebach trzonowych szczeki.

Nr 20. Zaznacz nieprawidtowe stwierdzenie dotyczgce zmian zachodzgcych
z wiekiem w miazdze i zebinie:

A. zebina wtérna fizjologiczna odktadana jest przez cate zycie, co powoduje zmniej-
szenie wymiaréw komory zebow i Srednicy kanatow, jednakze struktury te sg
zawsze widoczne na zdjeciu radiologicznym.

. przepuszczalnos¢ zebiny ulega zmniejszeniu w wyniku odktadania zebiny
okotokanalikowe;.

. miazga zawiera mniej elementow komorkowych, naczyn krwionosnych i widkien
nerwowych.

. pomiedzy 20 a 70 rokiem zycia gestos¢ komérek ulega zmniejszeniu 0 50%.

. wszystkie powyzsze stwierdzenia sg prawdziwe.
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Nr 21. Wskaz optymalny okres unieruchomienia zeba, ktory ulegt bocznemu prze-
mieszczeniu, a pacjent zgtosit sie bezposrednio po urazie:

A. 1 tydzien. D. do 2 miesiecy.
B. do 2 tygodni. E. unieruchomienie nie jest zalecane.
C. od 2 do 4 tygodni.

Nr 22. Ktéry z endodontycznych $rodkow do ptukania kanatow jest najbardziej
efektywny w niszczeniu Enterococcus faecalis?

A. podchloryn sodu. D. EDTA.
B. kwas cytrynowy. E. woda utleniona.
C. chlorheksydyna.

Nr 23. Pacjent zgtosit sie do gabinetu z powodu wrazliwo$ci zeba 26 na nagryzanie
oraz uczucia ,wysadzania” zeba z zebodotu. W trakcie badania klinicznego stwierdzo-
no rozlegte wypetnienie w zebie 26 i ruchomos¢ zeba. Zgb nie reaguje na testy na
zimno, ciepto i nawiercanie. Jakie bedzie prawidtowe postepowanie ambulatoryjne

w tym przypadku?

. antybiotykoterapia i leczenie endodontyczne.

. drenaz przez ciecie wykonane na wyrostku zebodotowym od strony
przedsionkowe.

. otwarcie komory zeba i antybiotykoterapia.

. opracowanie chemomechaniczne komory i kanatu korzeniowego.
usuniecie wypetnienia oraz zatozenie materiatu tymczasowego.

moo wb»
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Nr 24. 34-letni pacjent podaje, ze podczas spozywania stodkich i zimnych pokarmow
odczuwa ostry, krotkotrwaty bol ze strony zebdw 44 i 45, ktory ustepuje w ciggu kilku
sekund. Bol wystepuje tez niekiedy podczas szczotkowania zebdw (pacjent uzywa
twardej szczotki do zebow). Wewnatrzustnie stwierdzasz niebudzgce zastrzezen wy-
petnienie klasy | wg Blacka w zebie 44 oraz obnazenie szyjek zebow 44 i 45 z niewiel-
kg abrazjg tkanek w okolicy przydzigstowej. Co moze by¢ przyczyng dolegliwosci?

A. prochnica korzeni zebow 44 i 45. D. pulpopathia irreversibile.
B. préchnica wtorna pod wypetnieniem w zebie 44. E. nadwrazliwos¢ zebiny.
C. pulpopathia reversibile.

Nr 25. Wskaz miejsce, do ktérego zgodnie z zasadami wspotczesnej endodoncji
przeprowadza sie poszerzanie, oczyszczanie i wypetnianie kanatu korzeniowego:

A. poszerzanie i ptukanie — otwor anatomiczny, wypetnianie — wierzchotek
radiologiczny.

B. poszerzanie, ptukanie i wypetnianie — otwor anatomiczny.

C. poszerzanie, ptukanie i wypetnianie — wierzchotek radiologiczny.

D. poszerzanie, ptukanie i wypetnianie — otwor fizjologiczny.

E. poszerzanie i ptukanie — otwor fizjologiczny, wypetnianie — otwdr anatomiczny.

Nr 26. Jakie postepowanie zaproponujesz w przypadku resorpcji wewnetrznej umiej-
scowionej w potowie dtugosci korzenia zeba, rozpoznanej na podstawie zdjecia rtg?

A. obserwacja zeba.

B. leczenie endodontyczne z wypetnieniem kanatu samym uszczelniaczem, aby
dobrze wypetni¢ powstatg w kanale jame.

C. leczenie endodontyczne z wypetnieniem kanatu metodg kondensacji boczne;
gutaperki.

D. leczenie kanatowe dwuetapowe — w | etapie wypetnienie kanatu nietwardniejgcym
preparatem wodorotlenku wapnia na okres kilku dni, w |l etapie wypetnienie kanatu
metodg termoplastyczna.

E. ekstrakcja zeba.

Nr 27. Na zdjeciu pantomograficznym 30-letniego pacjenta stwierdzasz przejasnienie
w obrebie kanatu zeba 12. Pacjent nie zgtasza zadnych dolegliwosci ze strony w/w
zeba, natomiast podaje, ze kilka lat temu doznat urazu w okolicy zebow przednich.
Zdjecie rentgenowskie zeba potwierdza obraz widoczny na pantomogramie - widoczne
jest owalne poszerzenie kanatu korzeniowego w potowie dtugosci korzenia, symetrycz-
ne w stosunku do dtugiej osi zeba, bez kontaktu ze szparg ozebnowg. Jakie rozpozna-
nie postawisz?

A. poszerzenie jamy zeba niewymagajgce interwencji leczniczej.

B. dens invaginatus.

C. przewlekte zapalenie tkanek okotowierzchotkowych z ropniem wewnatrzkanatowym.
D. resorpcja kanatu spowodowana intensywnym ptukaniem EDTA.

E. resorpcja wewnetrzna.
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Nr 28. Wskaz odpowiedz poprawnie opisujgcg dno oraz sklepienie komory w zebach
bocznych:

A. dno komory jest biate, a sklepienie zotte.

B. dno komory jest ciemnoszare i nieréwne, a sklepienie biate i rowne.

C. dno komory jest rowne, a sklepienie nierowne.

D. dno komory jest miekkie, a sklepienie twarde.

E. dno komory i jej sklepienie nie roznig sie kolorem ani strukturg, lezg tylko w innej
odlegtosci od powierzchni zgryzowe;j.

Nr 29. Klamra motylkowa uzywana jest do:

A. odbudowy ubytkow kl. || wg Blacka w zebach bocznych.

B. wypetniania ubytkow kl. V wg Blacka.

C. leczenia prochnicy metodg ART.

D. izolacji zebdw przednich za pomocg koferdamu.

E. wykonywania zdjec¢ skrzydtowo-zgryzowych w diagnostyce prochnicy na
powierzchniach stycznych.

Nr 30. Podczas leczenia endodontycznego zeba 14 u 27-letniego pacjenta po znie-
sieniu sklepienia i opracowaniu komory odnajdujesz ujscie kanatu centralnie w dnie
komory. Jakie powinno by¢ dalsze postepowanie?

A. zaopatrujesz perforacje — odnalezione ,ujscie” jest z pewnoscig perforacja,
poniewaz w pierwszych gornych przedtrzonowcach sg zawsze 2 kanaty —
policzkowy i podniebienny.

. szukasz drugiego kanatu w kierunku policzkowym albo podniebiennym.

. szukasz drugiego kanatu w kierunku mezjalnym albo dystalnym.

. Szukasz pozostatych dwoch kanatéw mezjalnie i dystalnie w stosunku do odnalezio-
nego, poniewaz kanat potozony centralnie moze swiadczy¢ o wystepowaniu
3 kanatow.

E. opracowujesz i wypetniasz odnaleziony kanat, poniewaz centralnie potozone ujscie

Swiadczy o wystepowaniu tylko 1 kanatu w tym zebie.

OOmw

Nr 31. 45-letni pacjent zgtosit sie do gabinetu z powodu bélu samoistnego zeba 35.
Badanie kliniczne wykazato obecnos¢ w w/w zebie rozlegtego wypetnienia klasy Il wg
Blacka, brak reakcji miazgi na chlorek etylu oraz wzmozong reakcje na opukiwanie
pionowe. Na zdjeciu rtg widoczne wypetnienie siegajgce komory zeba. Brak zmian
okotowierzchotkowych. Pacjent podaje, ze ma wrodzong wade serca. Jakie
postepowanie zaproponujesz?

A. obserwacja zeba przez nastepny tydzien.

B. pokrycie bezposrednie.

C. leczenie endodontyczne.

D. leczenie endodontyczne z profilaktycznym podaniem antybiotyku.
E. ekstrakcje zeba ze wzgledu na zgtoszong wade serca.
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Nr 32. W ktérym z wymienionych przypadkdw zastosowanie endometru moze
stanowi¢ zagrozenie dla pacjenta?

. obecnos¢ metalowej korony w jamie ustnej.

. wWszczepiony rozrusznik serca u pacjenta.

. leczenie endodontyczne zeba z nieukonnczonym rozwojem korzenia.

. obecnosc¢ srodka ptuczgcego w kanale.

. endometry sg catkowicie bezpieczne dla pacjentow i nie ma zadnych
przeciwwskazan do ich stosowania.
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Nr 33. W jakim stezeniu podchloryn sodu wykazuje wtasciwe dziatanie
bakteriobdjcze, a jednoczesnie posiada niewielkg toksycznosé?

A. 0,2%. B. 0,5%. C. 1%. D. 2%. E. 5,25%.

Nr 34. Wskaz kierunek prowadzenia wiertta rézyczkowego wymagany przy usuwaniu
rogow miazgi w zebach bocznych:

A. od powierzchni zujgcej do dna komory.

B. od dna komory w kierunku powierzchni zgryzowej.

C. nalezy przytozy¢ wiertto doktadnie w miejscu, gdzie spodziewamy sie rogu miazgi.

D. rogi miazgi mozna pozostawi¢ bez opracowania, jesli nie utrudniajg dojscia do ujs¢
kanatow.

E. Zadna odpowiedz nie jest prawidtowa.

Nr 35. U pacjenta o wysokiej aktywnosci prochnicy, stwierdzono ubytek barwy Zétte;
o gtebokosci 0,6 mm i dnie migkkim podczas zgtebnikowania, na powierzchni jezyko-
wej korzenia zeba 46. Materiatem wypetniajgcym z wyboru w tym przypadku bedzie:

A. amalgamat ze wzgledu na bakteriostatyczne dziatanie srebra.

B. cement glass-jonomerowy, gdyz nie wymaga dodatkowej retencji i uwalnia jony
fluorkowe.

C. materiat kompozytowy hybrydowy, gdyz wykazuje wspétczynnik rozszerzalnosci
termicznej identyczny jak szkliwo.

D. materiat kompozytowy mikroczgsteczkowy, gdyz wykazuje najmniejszg absorpcje
wody.

E. ptynny materiat kompozytowy.

Nr 36. Wskaz fatlszywe zdanie dotyczace abrazji powietrzne;j:

A. moze by¢ wykorzystywana do usuniecia szkliwa, zebiny i materiatu
kompozytowego.

B. jest stosowana do oszczednej preparacji bruzd powierzchni okluzyjnej przed ich
uszczelnieniem.

C. efektywnos¢ jej dziatania zalezna jest od rozmiaru czgsteczek, srodka abrazyjnego
i zastosowanego cisnienia.

D. moze zastgpi¢ wytrawianie szkliwa i zebiny przed uzyciem systemdw wigzgcych.

E. moze uszkodzi¢ powierzchnie lusterka dentystycznego.
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Nr 37. Wskaz falszywe zdanie na temat liczby PUW:

A. PUW uzyskuje sie sumujgc liczbe zebow z ubytkami prochnicowymi, wypetnionych
i usunietych.

B. puw okresla stan uzebienia mlecznego.

C. wartos¢ P wskazuje na toczacy sie aktywnie proces prochnicowy.

D. PUW=0 wystepuje u pacjentdéw bezzebnych.

E. gdy liczba PUW dotyczy powierzchni zebdow, okreslana jest jako PUWP.

Nr 38. Wskaz nieprawdziwg informacje dotyczgcg metody intensywnego wybielania
zebow martwych:

. konieczna jest izolacja przy uzyciu koferdamu.

. wypetniony kanat korzeniowy zabezpiecza sie cementem glasjonomerowym
modyfikowanym zywica.

. w komorze zeba umieszczamy 55% nadtlenek karbamidu.

. po zakonhczeniu wybielania w komorze umieszcza sie paste zawierajgcyg
wodorotlenek wapnia.

. mozliwym powiktaniem jest resorpcja korzenia.
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Nr 39. Wskaz nieprawdziwe stwierdzenie na temat przebarwien tetracyklinowych:

. nalezg do typu przebarwien ogolnoustrojowych endogennych.

. poszczegolne pochodne tetracyklin powodujg odmienne przebarwienia, od zo6tto-
pomaranczowych po niebiesko-szare.

. intensywnosc¢ przebarwienia zalezy od dawki antybiotyku i czasu trwania kuraciji.

. przebarwienia w wyniku dziatania pochodnych tetracyklin wystepujg wytacznie
wtedy, gdy antybiotyk podawany jest w okresie odontogenezy.

E. przebarwienia tetracyklinowe sg oporne na wybielanie.

o0 w»

Nr 40. Do grupy przebarwien endogennych nie zalicza sie tego, ktore zostato
spowodowane przez:

A. przedawkowanie fluoru.

B. prochnice.

C. pozostawienie martwej miazgi w komorze.

D. mineralizacje komory zeba w nastepstwie urazu mechanicznego.
E. ptukanki zawierajgce chlorheksydyne.

Nr 41. Ktéry preparat jest najczesciej wykorzystywany w metodzie domowego
wybielania zebow z zywg miazgg?
A. 10% nadboran sodu. D. 35% nadtlenek karbamidu.

B. 10% nadtlenek karbamidu. E. 35% nadtlenek wodoru.
C. 35% nadboran sodu.

Nr 42. Podczas leczenia endodontycznego zeba 22 wykonano zdjecie radiologiczne
w celu pomiaru dtugosci roboczej kanatu korzeniowego. W kanale umieszczono pilnik
Kerra o rozmiarze 1SO 20 na dtugos¢ 19,5 mm. Odlegtos¢ pomiedzy wierzchotkiem
narzedzia a wierzchotkiem radiologicznym korzenia mierzona na zdjeciu wynosi

1,5 mm. Jaka jest dlugosc robocza kanatu oznaczona zgodnie z metodg Ingle’a?

A. 19,5 mm. B. 20 mm. C. 21 mm. D. 22 mm. E. 23 mm.
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Nr 43. Ktore stwierdzenie dotyczace soli sodowej kwasu etylenodwuaminocztero-
octowego (EDTA) nie jest prawdziwe?

. wigze zebinowe jony wapnia doprowadzajgc do rozmiekczania zebiny.

. rozpuszcza organiczng komponente warstwy maziste;.

. usuwa nieorganiczng komponente warstwy maziste;.

. do stosowania w endodoncji polecany jest roztwoér 15%.

ma podobne wiasciwosci do kwasu cytrynowego.

moow

Nr 44. Zab w zebie (dens in dente) powstaje w nastepstwie wgtobienia tkanek do ko-
rony lub korzenia zeba. Zaburzenie to wystepuje rzadko, najczesciej spotykane jest w:

A. pierwszym trzonowcu szczeki. D. siekaczu centralnym zuchwy.
B. siekaczu bocznym zuchwy. E. pierwszym trzonowcu zuchwy.
C. siekaczu bocznym szczeki.

Nr 45. Dwa kanaty, ktére opuszczajg komore miazgi, tgczg sie krotko przed wierzchot-
kiem w jeden kanat i konczg jednym otworem wierzchotkowym — sg opisywane w
klasyfikacji Weina jako:

A.typ . B. typ Il C. typ lll. D. typ IV. E. zZaden z powyzszych.

Nr 46. Rumien w ksztatcie motyla wystepujgcy symetrycznie na grzbiecie nosa jest
waznym objawem klinicznym w diagnostyce:

A. pemfigoidu. D. tocznia rumieniowatego.
B. rumienia wielopostaciowego. E. liszaja ptaskiego.
C. pecherzycy.

Nr 47. Zdjecia panoramiczne majg niewielkg warto$¢ diagnostyczng w przypadku:

A. wykrywania ognisk prochnicy powierzchowne;.
B. oceny urazowych uszkodzen szczeki.

C. oceny anomalii zebowych.

D. diagnostyki torbieli.

E. ztaman wyrostka ktykciowego zuchwy.

Nr 48. Wskaz prawidtowe stwierdzenie dotyczace budowy zebéw mlecznych:

. ha powierzchni podniebiennej zeba siecznego bocznego goérnego wystepuje
wyraznie zaznaczony guzek i otwor slepy.

. siekacz boczny zuchwy ma podobny ksztatt do siekacza centralnego, ale jest
mniejszy we wszystkich swoich wymiarach.

. zgb pierwszy trzonowy gorny ma zazwyczaj dwa korzenie.

. zgb drugi trzonowy dolny ma zazwyczaj trzy korzenie.

. korzen kta gornego jest co najmniej dwa razy dtuzszy od korony zeba.

moo W »
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Nr 49. 17-letnia dziewczyna zgtasza sie do gabinetu stomatologicznego. Po wykona-
niu znieczulenia przewodowego do dotu zuchwy, pacjentka nie moze zamkng¢ oka.
Jest to najprawdopodobniej spowodowane:

A. krwiakiem.

B. reakcjg alergiczng na srodek do znieczulenia.
C. powiktaniem psychogennym.

D. wstrzyknieciem donaczyniowym.

E. porazeniem nerwu twarzowego.

Nr 50. Wskaz prawidtowg odpowiedz dotyczacg lakowania zebow:

A. jest powszechng metodg zapobiegania prochnicy w zebach mlecznych.

B. ma matg wartos¢ w sytuacji optymalnego poziomu fluoru w srodowisku.

C. lepsze wyniki uzyskuje sie u dzieci z duzg aktywnoscig procesu prochnicowego.

D. u starszych dzieci utrzymanie laku jest lepsze niz u mtodszych.

E. nie wymaga utrzymania absolutnej suchosci i moze by¢ stosowane w zebach stabo
wyrznietych.

Nr 51. Chiopiec lat pie¢, zgtasza sie do gabinetu stomatologicznego z bolem zeba.
Bal jest samoistny, trwa krocej niz 2 dni. W badaniu klinicznym stwierdza sie gteboki
ubytek prochnicowy w zebie 75. Usuniecie zebiny prochnicowej skutkuje obnazeniem
miazgi. Postepowaniem z wyboru bedzie:

A. opatrunek tymczasowy. D. amputacja miazgi.
B. posrednie przykrycie miazgi. E. ekstrakcja.
C. bezposrednie przykrycie miazgi.

Nr 52. Wskazaniami do ekstrakcji martwego zeba mlecznego sg:
1) hemofilia; 2) cukrzyca; 3) astma; 4) wrodzona wada serca; 5) biataczka.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.2,3,45. C.24,5. D.34)5. E. 4,5.

Nr 53. 11-letni chiopiec zgtasza sie do gabinetu dentystycznego z urazem gérnego,
lewego, przysrodkowego siekacza. Uraz miat miejsce dwa dni wczesniej. W badaniu
klinicznym stwierdzono ztamanie korony w obrebie szkliwa i zebiny, wraz z obnaze-
niem miazgi. Srednica obnazenia ma okoto 2 mm, rana lekko krwawi, reakcja miazgi
jest staba. Badaniem radiologicznym stwierdza sie prawidtowy rozwoj zebowy, zgodny
z normami wieku. Postepowaniem z wyboru bedzie:

. opatrunek tymczasowy i obserwacja.

. posrednie przykrycie miazgi i obserwacja.

. bezposrednie przykrycie miazgi i odbudowa materiatem kosmetycznym.

. amputacja przyzyciowa miazgi i odbudowa materiatem kosmetycznym.

. ekstyrpacja miazgi i standardowe leczenie kanatowe z uzyciem materiatu
pobudzajgcego tkanki do rozwoju.

mooOow)>
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Nr 54. Dwuletnia dziewczynka zgtasza sie do gabinetu stomatologicznego. Nie chce
jes¢ z powodu ,bélu w jamie ustnej”’. Ma podwyzszong temperature, ktéra utrzymuje
sie od dwoch dni (do 38 stopni Celsjusza), bol gtowy, ogolne zte samopoczucie. W
badaniu klinicznym stwierdza sie ostre zapalenie dzigset, powigekszone wezty szyjne
I pojedyncze pecherzyki na dolnej wardze. Najprawdopodobniegj jest to:

A. utrudnione wyrzynanie zebow. D. pierwotne opryszkowe zapalenie j.u.
B. kandydoza jamy ustne;j. E. angina opryszczkowa.
C. zapalenie aftowe.

Nr 55. ,Anomalia ta uwarunkowana jest genetycznie, dotyczy najczesciej zebdw
trzonowych w szczece i charakteryzuje sie wydtuzeniem korpusu korony przez
przesuniecie rozwidlenia korzeni w kierunku ich wierzchotkow. W zebach brak jest
przewezenia w okolicy szyjki zeba.” Jest to:

A. taurodontyzm. B. hipodoncja. C. zgb zrosniety. D. zgb Turnera. E. akromegalia.

Nr 56. U pacjentow chorujgcych na cukrzyce wieku mtodzienczego, charakterystycz-
nymi zmianami sa:
1) suchos¢ w jamie ustnej; 4) sktonnosc¢ do grzybicy jamy ustnej;
2) wystepowanie periodontopatii; 5) erozja szkliwa.
3) przerost dzigset;
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,234. B.1,24. C.1,2)5. D. 3,4,5. E. 1,2

Nr 57. ,Najwieksza zachorowalno$¢ wystepuje u dzieci w wieku lat 4. Pierwsze
symptomy sg niecharakterystyczne: ostabienie, niepokdj lub ospatos¢. Pozniej
dotgczajg sie: blados¢ powtok, sktonnos¢ do krwawien i gorgczka. W poczatkowe;j
fazie choroby wystepuje: anemia i trombocytopenia. W jamie ustnej wystepujg
krwawienia i martwicze owrzodzenia nabtonka dzigset’. Opis dotyczy:

A. hemofilii. D. ostrego niedoboru witaminy K.

B. choroby von Willebranda. E. biataczki.

C. anemii z niedoboru zelaza.

Nr 58. W przypadku replantacji zeba statego, niedojrzatego, po urazie, szyne
unieruchamiajgcg nalezy pozostawi¢ na okres:

A.7-10dni. B.2-3tygodni. C. 3-4 tygodni. D. 8-12 tygodni. E. 4-6 miesiecy.

Nr 59. Przy obliczaniu uproszczonego wskaznika OHI-S wg Greena i Vermilliona,
nalezy badaé powierzchnie zebow:

A. 13, 11, 23, 31 — powierzchnie policzkowe i 33,13 — powierzchnie jezykowe.
B. 13, 11, 23 ,31 — powierzchnie jezykowe i 33,13 — powierzchnie policzkowe.
C. 16, 11, 26, 31 — powierzchnie policzkowe i 36, 46 — powierzchnie jezykowe.
D. 16, 11, 26, 31 — powierzchnie jezykowe i 36, 46 — powierzchnie policzkowe.
E. 16, 11, 26, 31, 36, 46 — powierzchnie policzkowe.
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Nr 60. Znajdz falszywe twierdzenie dotyczgce porfirii wrodzonej:

A. jest chorobg uwarunkowang genetycznie.

B. u dzieci mocz ma zabarwienie czerwone.

C. krwinki wykazujg fluorescencje i majg krotki czas rozpadu.

D. pod wptywem Swiatta stonecznego tworzg sie zmiany skoérne o typie pecherzy
i owrzodzen.

E. zeby mleczne majg charakterystyczne zielone przebarwienia.

Nr 61. W procesie tworzenia i wyrzynania sie zebéw mlecznych:

A. zebem, ktory najczesciej wyrzyna sie jako pierwszy jest gorny, przysrodkowy
siekacz.

B. poczatek mineralizacji zeba pierwszego trzonowego mlecznego rozpoczyna sie
w okresie okotoporodowym.

C. zeby sieczne mleczne majg catkowicie uformowang korone na 3 lata przed
wyrznieciem sie zeba.

D. zeby osiggajg ptaszczyzne zwarcia, zanim ukonczony zostanie proces
ksztattowania sie ich korzeni.

E. dziewczynki rozpoczynajg proces zgbkowania mlecznego wczesniej niz chtopcy.

Nr 62. W normalnej sekwencji wyrzynania sie zebow statych:

. zeby pierwsze trzonowe state dolne rozpoczynajg wyrzynanie wczesniej od
gornych.

. zeby przysrodkowe sieczne dolne i gorne rozpoczynajg wyrzynanie w tym samym
czasie.

. zeby przedtrzonowe rozpoczynajg wyrzynanie wczesniej w zuchwie niz w szczece.
. ostatnim zebem, ktory pojawia sie w szczece, jest kiet.

kty w zuchwie rozpoczynajg wyrzynanie wczesniej niz w szczece.

moo w >

Nr 63. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce dzieci z zespotem Downa:

A. wyrzynanie sie zebow jest najczesciej opoznione i zaburzone.

B. dlugos¢ korzeni zebow jest skrécona w stosunku do koron.

C. podatnos¢ na prochnice zebdw jest wysoka.

D. czestosc¢ wystepowania i ciezkos¢ chordb przyzebia jest wyzsza niz u dzieci
zdrowych.

E. wystepuje tendencja do sttoczen zebowych.

Nr 64. ,Choroba wywotana jest przez wirus Epsteina-Barra. Najczestszg drogg trans-
misji sg pocatunki. U dzieci choroba najczesciej objawia sie zapaleniem gardta i mig-
datkow. Zmiany o charakterze rzekomobtoniastym rozprzestrzeniajg sie na granicy
podniebienia miekkiego i twardego. Wystepuje jednostronne powiekszenie weztow
zuchwy i wysoka gorgczka”. Objawy sg charakterystyczne dla:

A. anginy opryszczkowej. B. mononukleozy. C. rézyczki. D. pétpasca. E. odry.
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Nr 65. Deformacja czaszki, krucho$é kosci, zaburzenia stuchu, zabarwienie twar-
dowki na niebiesko, zmiany dysplastyczne zebdow to objawy wystepujgce w:

A. dysplazji ektodermalinej. D. hipofosfatazji.
B. zespole obojczykowo-czaszkowym. E. kile wrodzone,.
C. wrodzonej tamliwosci kosci.

Nr 66. Przyspieszong resorpcje korzeni zeboéw mlecznych i wczesniejsze wypadanie
zebow obserwuje sie w:

1) hipofosfatazji; 4) dysplazji ektodermalnej;

2) miodziehczym zapaleniu przyzebia; 5) cherubizmie.

3) zespole Downa;
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 12, B. 2,3. C.34. D. 4,5. E. 1,5

Nr 67. 6-letni chtopiec zgtasza sie do gabinetu stomatologicznego. Dwa dni wcze$-
niej, w znieczuleniu miejscowym, miat usuniety zgb dolny, pierwszy trzonowy. W dniu
badania na dolnej wardze widoczne jest niebolesne, duze owrzodzenie.
Najprawdopodobniej jest to:

A. zmiana nowotworowa. D. przygryzienie.
B. krwiak. E. afta.
C. odczyn alergiczny.

Nr 68. Cechami charakterystycznymi wstrzgsu zeba po urazie (concussion) sg:
1) obrzek wiezadta okreznego zeba;  4) wzmozona ruchomos¢ zeba;
2) krwawienie z kieszonki dzigstowej; 5) przemieszczenie zeba.
3) wrazliwos¢ opukowa zeba;

Prawidtowa odpowiedz to:

A.tylko1. B.1,2. C.1,23. D.1,234. E. wszystkie wymienione.

Nr 69. Dziecko lat 5 zgtasza sie do gabinetu stomatologicznego z urazem zeba 51,

uraz klasy V wg Ellisa. Od urazu uptynety 2 godziny. Zgb przechowywany byt w mleku.

Zgryz prawidtowy, rozwoj zebowy zgodny z normami wieku. Twoim postepowaniem

bedzie:

A. leczenie kanatowe poza zebodotem, replantacja zeba, szynowanie na okres 7-14
dni.

. replantacja zeba, szynowanie na okres 7-14 dni, po 2 tyg. leczenie kanatowe zeba.

. replantacja zeba, szynowanie na okres 7-14 dni, kontrola zywotnosci miazgi.

. replantacja zeba, szynowanie na okres 3-4 tyg., po 4 tygodniach ekstyrpacja
miazgi.

. obserwacja.
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Nr 70. Najbardziej wiarygodng metodg oceny zywotnosci miazgi w zebach po urazach
jest:
A. ocena ruchomosci zeba. D. reakcja miazgi na bodzce termalne.

B. obserwacja zmiany koloru zeba. E. ocena przeptywu naczyniowego.
C. reakcja miazgi na bodzce elektryczne.
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Nr 71. Diafanoskopia (FOTI) moze by¢ uzyta do diagnostyki:
1) prochnicy powierzchni stycznych;  4) przeptywu naczyniowego;

2) peknie¢ szkliwa; 5) zywotnosci miazgi.
3) ankylozy;
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 12 B. 2,3. C.34. D. 4,5. E. 1,5.

Nr 72. Stan kliniczny okreslany jako ,r6zowa plamka” (pink spot) w zebie po urazie
jest wynikiem:

A. resorpcji wewnetrzne,. D. obnazenia miazgi.

B. zgorzeli miazgi. E. ankylozy.

C. przekrwienia miazgi.

Nr 73. 6-letnia dziewczynka zgtasza sie do gabinetu stomatologicznego. Jej gorng
i dolng warge pokrywa biaty, , futrzany” nalot. Podczas badania klinicznego nalot
mozna fatwo usungc, odstaniajgc czerwong, krwawigcg powierzchnie. U pacjentki
stwierdzisz:

A. kandydoze. D. leukoplakie.
B. ostrg infekcje bakteryjna. E. alergie.
C. nawracajgce afty.

Nr 74. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce zeba zatopionego (dens reincludus):

A. czesciej wystepuje w uzebieniu statym niz mlecznym.

B. w uzebieniu mlecznym najczesciej dotyczy zebdw drugich trzonowych.

C. czestos¢ wystepowania w zuchwie jest wieksza niz w szczece.

D. nie ma korelacji miedzy wystgpieniem anomalii a brakiem statego nastepcy.

E. jest wynikiem zaburzenia fazy resorpcji i reparacji podczas fizjologicznej wymiany
uzebienia.

Nr 75. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce préchnicy kwitngcej (rampant caries):

A. jest to szybkopostepujgca prochnicowa destrukcja tkanek zeba.

B. moze pojawic sie nagle w zebach wczesniej wolnych od préchnicy.

C. mtode osoby sg szczegdlnie podatne na ten typ prochnicy.

D. nie obserwuje sie jej u osob dorostych.

E. zmniejszenie wydzielania sie sliny moze byc¢ jedng z przyczyn jej powstawania.

Nr 76. Materiatem z wyboru do standardowego wypetniania kanatéw zebow
mlecznych jest/sa:

A. Cwieki gutaperkowe. D. tlenek cynku z eugenolem.
B. ¢wieki srebrne. E. MTA.
C. pasta poliantybiotykowa.

Nr 77. Wskaz falszywe twierdzenie dotyczgce glass-jonomeréw:

A. mozna ich uzywac¢ do mocowania koron stalowych.

B. fgczg sie z wapniem z twardych tkanek zeba.

C. zapobiegajg powstawaniu prochnicy wtorne;j.

D. sg bardziej estetyczne od kompomerow.

E. sg mniej wrazliwe na wilgo¢ od materiatdw kompozytowych.
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Nr 78. W krzywicy opornej na dziatanie witaminy D mozna stwierdzi¢:
A. przyspieszone zgbkowanie. D. brak szkliwa.
B. zeby zatrzymane. E. prawidtowg zebine.
C. matg komore zebow.
Nr 79. Zeby wrodzone czesto spotyka sie w:
A. zespole Downa. D. wrodzonym przeroscie dzigset.

B. zespole Turnera. E. zespole Ellis’a-van Crevelda.
C. dysplazji czaszkowo-obojczykowej.

Nr 80. Wade polegajgca na potgczeniu sie w obrebie szkliwa i zebiny dwoch
niezaleznych zawigzkow zebdw statych lub mlecznych nazywamy:

A. zebami blizniaczymi. D. zebiakiem.
B. zebami zlanymi. E. mikrodoncja.
C. zebem w zebie.

Nr 81. Prochnica wczesna (ECC):
1) moze by¢ spowodowana przedtuzonym karmieniem butelka;
2) jest wczesnym stadium prochnicy u dzieci;
3) jest tatwa do leczenia;
4) jej czestos¢ wystepowania jest wyzsza wsrdod chtopcdw niz dziewczat;
5) powstawanie jej wigze sie z transmisjg bakterii.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,2 B. 2,3. C.3/4. D. 4,5. E. 1,5.
Nr 82. W leczeniu neuralgii nerwu tréjdzielnego sg stosowane:
1) opioidowe leki przeciwbodlowe; 4) karbamazepina;
2) sterydy; 5) leki antywirusowe.
3) fenytoina;
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2. B. 3,4. C.234. D. 3,4,5. E. 2,3,4,5.
Nr 83. Zimne ropnie mogg by¢ objawem:
1) gruzlicy wrzodziejgcej; 3) gruzliczego zapalenia weztoéw chtonnych;
2) gruzlicy kosci; 4) gruzlicy rozptywne.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,3. B. 2,3. C.3/4. D. 2,3,4. E. 1,3,4.
Nr 84. Ktore znamie predysponuje do rozwoju czerniaka?
1) znamie mieszane; 4) znamie truskawkowe;
2) znamie Spitz; 5) znamie Srodnaskdérkowe.

3) znamie brzezne;
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,25 B. 1,3,5. C.1,23. D. 2,3,5. E.2,4,5.
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Nr 85. Stanem przedrakowym btony $luzowej jamy ustnej jest:
1) rogowacenie biate; 4) rogowacenie czerwone;
2) rogowacenie starcze; 5) brodawczak.
3) choroba Bowena;

Prawidtowa odpowiedz to:

A.134. B. 1,4,5. C.1,24,5. D. 1,3,4,5. E. 1,2,3,5.

Nr 86. Ktore wady kardiologiczne i choroby serca sg zwigzane z wysokim ryzykiem
bakteryjnego zapalenia wsierdzia (BZW) i wymagajg profilaktyki antybiotykowej przed
zabiegami wywotujgcymi bakteriemie wg AHA (American Heart Association 1997)?

1) tetralogia Fallota;

2) nabyte dysfunkcje zastawek spowodowane chorobg reumatyczng;

3) kardiomiopatia przerostowa;

4) sztuczne zastawki serca;

5) nieleczony przetrwaty przewdd Botalla.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,5 B. 1,4. C.1,45. D. 1,2,3. E. 1,3,4.

Nr 87. Powiktaniem ostrego zapalenia kosci s3:
1) ztamania patologiczne; 4) ropowica;
2) zesztywnienie stawu skroniowo-zuchwowego; 5) ropnie przerzutowe.
3) zakrzepowe zapalenie zyt twarzy;

Prawidtowa odpowiedz to:

A.145. B. 1,3,5. C.34,5. D. 2,3,4. E. 1,34
Nr 88. Wskazaniem do zszycia rany poekstrakcyjnej nie jest:

1) hemofilia A; 4) cukrzyca,;

2) hemofilia B; 5) nadcisnienie tetnicze.

3) matoptytkowosé;
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 12, B. 1,2,3. C.45. D. tylko 4. E. tylko 5.

Nr 89. Najczestszg lokalizacjg gruzlicy toczniowej w jamie ustnej jest:
1) warga; 2)jezyk; 3)podniebienie; 4) policzek; 5) dzigsto.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2. B. 1,3. C.1,4. D. 1,5. E.24.

Nr 90. Wskaz jednostki chorobowe, ktérych jednym z objawow moze by¢
owrzodzenie btony sluzowej jamy ustnej:

1) agranulocytoza; 4) Kita;
2) biataczki; 5) niewydolnos¢ krazenia.
3) gruzlica;

Prawidtowa odpowiedz to:
A.2,35 B.1,2,3. C.2,3/4. D. 1,2,3,4. E. wszystkie wymienione.
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Nr 91. Wskaz zdania prawdziwe charakteryzujgce ztamanie wyrostka dziobiastego
zuchwy (fractura processus coronoidei mandibulae):
1) jest ztamaniem zamknietym;
2) jest zwykle ztamaniem z oderwania podczas silnego skurczu miesnia skroniowego;
3) ztamaniu moze towarzyszy¢ szczekoscisk;
4) jest czesto powigzane ze ztamaniem kosci jarzmowej;
5) ztamaniu towarzyszg zwykle silne dolegliwosci bélowe ze strony stawu skroniowo-
zuchwowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,34. B. 3,4,5. C.1,24. D. 1,2,3,4. E. wszystkie wymienione.

Nr 92. Wskaz zdania prawdziwe opisujgce zesztywnienie stawu skroniowo-
zuchwowego (ssz) (ankylosis articulationis temporomandibularis).
1) obustronne, powstate w wieku rozwojowym, powoduje niedorozwoj zuchwy
i powstanie tzw. ptasiego profilu twarzy;
2) zesztywnienie fatszywe moze by¢ czasem pierwszym objawem tezca;
3) zesztywnienie prawdziwe moze by¢ leczone wytgcznie operacyjnie;
4) cechg zesztywnienia fatszywego jest zrost pozatorebkowy;
5) zesztywnienie nabyte moze by¢ skutkiem m.in. odry, szkarlatyny lub zapalenia
przyusznicy.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.134. B.234. C.1345. D.234,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 93. Chora, lat 66, zgtosita sie z nastepujgcymi objawami:

- obustronnie powiekszone, niebolesne wezty chtonne szyjne i nadobojczykowe

- ostabienie

- nocne poty

- gorgczka

- wysoki OB

- w morfologii krwi zaznaczona leukocytoza
W pobranym w catosci podejrzanym wezle chtonnym stwierdzono obecnosc¢ wielo-
jadrowych komoérek Reeda-Sternberga i Hodgkina. Powyzsze dane pozwalajg na
postawienie rozpoznania:

A. biataczka limfoblastyczna. D. ziarnica ztosliwa.
B. biataczka limfatyczna. E. szpiczak mnogi.
C. chtoniak ztosliwy.

Nr 94. Tylna $ciana zatoki szczekowej jest sperforowana kanatami zebodotowymi,
ktore prowadzg widkna:

. nerwow zebodotowych gornych przednich.
. nerwow zebodotowych goérnych tylnych.
. herwu podoczodotowego.
. nerwu wiekszego zebodotowego tylnego.
. nerwow zebodotowych gornych bocznych.

Nr 95. Zabieg Patsch Il polega na:

A. marsupializacji.

B. procedurze dwuetapowej z zastosowaniem obturatora.
C. procedurze dwuetapowej, bez zastosowania obturatora.
D. jednoetapowym wytuszczeniu torbieli.

E. zwiadowczym otwarciu jamy torbieli.

moow)»
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Nr 96. Ta zmiana jest definiowana jako ,kazdy biaty wykwit lub nalot, ktory nie moze
by¢ klinicznie ani histopatologicznie zakwalifikowany jako jakakolwiek inna choroba”.
Opisana wyzej zmiana to:

A. witdkniakowatos¢ podsluzowkowa jamy ustnej. D. liszaj ptaski jamy ustne;j.

B. zespdt Plummera-Vinsona. E. zaden z wymienionych.

C. leukoplakia.

Nr 97. 22-letni pacjent zgtosit sie z powodu bolu i ostrego stanu zapalnego w okolicy
tkanek otaczajgcych korone czesciowo zatrzymanego zeba trzeciego trzonowego
dolnego. Najlepsze postepowanie w takim przypadku to:

. usuniecie zatrzymanego zeba.

. zastosowanie antybiotykoterapii.

. wyciecie kaptura dzigstowego w celu wygtuszenia stanu zapalnego.

. zastosowanie ptukania antyseptykiem kieszonki dzigstowej, bez antybiotykoterapii.
usuniecie zatrzymanego zeba po wygtuszeniu stanu zapalnego.

moow

Nr 98. Stan zapalny z gérnego kta i przedtrzonowca szerzy sie najczesciej do
przestrzeni:

A. podniebienne,;. D. zagardtowe;j.
B. podszczekowe. E. podzuchwowej.
C. policzkowej.

Nr 99. Najwiasciwsze postepowanie w przypadku szkliwiaka to:

A. wyciecie guza wraz z czesciowg resekcjg kosci otaczajgce;.
B. wyciecie guza z wytyzeczkowaniem Kosci.

C. ostrozne wytuszczenie guza.

D. leczenie chirurgiczne jest niewskazane.

E. niezbedne sg jedynie wizyty kontrolne.

Nr 100. Prosze wybrac zdanie, ktére najlepiej opisuje cherubizm:

A. jest dziedziczony autosomalnie dominujgco.

B. leczenie jest zachowawcze, poniewaz zmiany najczesciej zanikajg z wiekiem.
C. leczenie polega na wycieciu zmian.

D. leczenie polega na stosowaniu radioterapii.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B.

Wez teraz drugq karte,
na niej bedziesz zaznaczat/a odpowiedzi na zadania
od Nr 101 do Nr 200.

Nr 101. Klasyfikacja TNM jest stosowana dla okreslenia stopnia zaawansowania
nowotworow ztosliwych. Wybierz fatszywy stopien zaawansowania z wymienionych
ponizej:

A. TINOMO. B. T2N1MO. C. TONTM1. D. TIN1M1. E. T3N3M1.
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Nr 102. Ktory z ponizszych objawow nie wystapi w przebiegu zatrucia lekami do
znieczuleh miejscowych?

A. spigczka. D. wzrost ciSnienia tetniczego krwi.
B. dretwienie warg i jezyka. E. zaburzenia rytmu serca.
C. uogdlnione drgawki.

Nr 103. Jakie objawy sg charakterystyczne dla zespotu szczeliny oczodotowej gornej?
1) ptoza;
2) zniesienie odruchu rogobwkowego;
3) rozszerzenie zrenicy;
4) zaburzenia czucia w zakresie nerwu podoczodotowego;
5) obnizenie kata przysrodkowego powiek.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 1,2,3,5. C.1,2,5. D. 1,3,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 104. Wyigcznie potobrotowe ruchy ekstrakcyjne stosuje sie w technice usuwania
zebow siekaczy centralnych gornych oraz:

A. ktéw dolnych. D. przedtrzonowcow dolnych.
B. siekaczy dolnych. E. siekaczy gornych bocznych.
C. ktéw gérnych.

Nr 105. Neuralgia nerwu trojdzielnego:
1) czesciej wystepuje u mezczyzn w starszym wieku;
2) charakteryzuje sie wystepowaniem atakow bolowych z reguty po obu stronach
twarzy w zakresie unerwienia gtéwnie Il i lll gatezi nerwu trojdzielnego;
3) ataki bélu mogg wystgpi¢ po ucisnieciu na okolice punktow spustowych;
4) leczenie rozpoczyna sie od stosowania NLPZ w duzych dawkach;
5) w leczeniu chirurgicznym stosowany jest zabieg dekompresiji nerwu tréjdzielnego
polegajacy na uszkodzeniu zwoju nerwu V przy pomocy iniekcji z glicerolu.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 13. B. 1,2. C.1,5. D. tylko 3. E. tylko 4.

Nr 106. Chory lat 70 po przebytej 10 lat temu radioterapii z powodu raka jezyka
zgtosit sie z objawami bolu i znieksztatcenia zuchwy. Skéra nad zmiang jest oziebiona
z wyraznie widocznymi zytami powierzchownymi. W badaniu krwi stwierdza sie wzrost
stezenia fosfatazy zasadowej. W badaniu radiologicznym na obwodzie zmiany
widoczne sg obszary zwapnien i skostnien oraz odczyny zmienionej okostnej w postaci
poprzecznego prazkowania. Powyzszy obraz kliniczny moze odpowiadac:

A. szpiczakowi mnogiemu. D. pierwotnemu miesakowi siateczki.
B. chrzestniakomiesakowi. E. miesakowi kosciopochodnemu.
C. wibkniakomiesakowi.

Nr 107. Stomatolog otrzymat z pracowni wynik badania bioptatu pobranego od
pacjenta podejrzewanego o chorobe pecherzowg. Wynik brzmi: ,przeciwciata IgA
przeciwko bfonie podstawnej”. Pacjent choruje na:

A. Epidermolysis bullosa. D. chorobe Dariera.
B. LABD. E. zespot Stevensa-Johnsona.
C. pecherzyce.
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Nr 108. 20-letni pacjent zgtosit sie do stomatologa z powodu krwawienia samoistnego
z dzigset. W wywiadzie brak chordob ogdlnych, nie przyjmuje lekéw. Wczesniej brak
problemow z przyzebiem, krwawienie pojawito sie 2 tygodnie temu (nie byto wczesniej-
szego terminu wizyty). W badaniu uogolnione samoistne krwawienie dzigset, stan
zapalny dzigsta brzeznego i niewielki obrzek brodawek miedzyzebowych, ztogi kamie-
nia wzdtuz brzegu dzigstowego zebow 33-43, ogolnie higiena jamy ustnej zadowala-
jaca. Najwiasciwszym postepowaniem jest:

A. pilne wykonanie morfologii krwi obwodowej z wzorem leukocytarnym.
B. skaling.

C. skaling w ostonie antybiotykowe;.

D. instruktaz higieny.

E. irygacja dzigset roztworem chlorheksydyny.

Nr 109. Do ostrych stanéw przyzebia nie nalezy:

A. ropien przyzebia. D. ropien przykoronowy.
B. ropieh dzigsta. E. ANUG.

C. ropien okotokoronowy.

Nr 110. Za resorpcje kosci wyrostka zebodotowego odpowiadalja:

A. IL-1. D. metaloproteinazy.
B. PG2. E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B.
C. IL-10.

Nr 111. LPS to:

A. lipopolisacharyd wydzielany przez bakterie Gram-dodatnie.

B. lipopolisacharyd wydzielany przez bakterie Gram-ujemne i Gram-dodatnie.
C. egzotoksyna wydzielana przez bakterie Gram-dodatnie.

D. egzotoksyna wydzielana przez bakterie Gram-ujemne.

E. endotoksyna znajdujgca sie w btonie komorkowej bakterii Gram-ujemnych.

Nr 112. Zapalenie dzigset zwigzane z chorobami krwi nalezy do grupy:

A. chordb dzigset zwigzanych z ptytkg nazebng, modyfikowanych wytgcznie ptytkg
nazebna.

B. chorob dzigset nie zwigzanych z ptytkg nazebna.

C. chordb przyzebia, modyfikowanych chorobami ogolinymi.

D. chordb dzigset zwigzanych z ptytkg nazebng, modyfikowanych przez czynniki ogodine.

E. choréb dzigset nie zwigzanych z ptytkg nazebng, modyfikowanych chorobami ogolnymi.

Nr 113. Do cech pierwszoplanowych ,agresywnego zapalenia przyzebia” nie nalezy:

. szybka utrata przyczepu tgcznotkankowego.

. wystepowanie u osob bez wspatistniejgcych chorob ogdinych.

. uposledzenie fagocytozy.

. rodzinne wystepowanie.

ilos¢ ztogodw nazebnych nieproporcjonalna do stopnia zaawansowania destrukcji
tkanek przyzebia.

moow
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Nr 114. W skiad czerwonego kompleksu bakteryjnego, wedtug Socransky’ego
wchodzg nastepujgce bakterie:

A. P. gingivalis, C. rectus, T. denticola.

B. P. gingivalis, E. corrodens, T. denticola.

C. P. gingivalis, A. actinomycetemcomitans, T. denticola.
D. P. gingivalis, T. forsythia, T. denticola.

E. P. gingivalis, T. forsythia, F. nucleatum.

Nr 115. Sposrod ponizej wymienionych, wskaz jednostki chorobowe, ktére
w okreslonej sytuacji nie wymagaja leczenia:

1) leukoedema; 3) jezyk geograficzny;
2) leukoplakia homogenna; 4) jezyk pofatdowany.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. wszystkie wymienione. B. 2,3,4. C.1,34. D.1,24. E. 1,2,3.

Nr 116. Wykwitem pierwotnym dla potpasca i ospy wietrznej jest:
A. nadzerka. B. plama. C. pecherzyk. D. pecherz. E. babel.

Nr 117. Dermatitis herpetiformis to tacinska nazwa:

A. choroby Dariera-White’a. D. zespotu Lyella.
B. pecherzycy lisciastej. E. zespotu Melkerssona-Rosenthala.
C. choroby Duhringa.

Nr 118. Pecherzyce od pemfigoidu roznicuje:

A. klasa przeciwciat.

B. pecherze na btonie Sluzowej jamy ustne,;.

C. mozliwos¢ pojawienia sie zmian skornych.

D. mozliwos¢ wspdétistnienia gingivitis desquamativa.
E. Zadne z powyzszych.

Nr 119. Do kolagenoz nie nalezy:

A. sklerodermia. D. toczen rumieniowaty.
B. rumien wysiekowy wielopostaciowy. E. wszystkie wymienione sg kolagenozami.
C. zespot Sjogrena.

Nr 120. Plan leczenia agresywnego zapalenia przyzebia powinien obejmowac:

A. faze niechirurgiczng i chirurgiczng leczenia.

B. faze niechirurgiczna.

C. faze chirurgiczng leczenia i antybiotykoterapie.

D. faze niechirurgiczng leczenia i antybiotykoterapie.

E. faze niechirurgiczng, chirurgiczng leczenia i antybiotykoterapie.

Nr 121. Plaszczyzna koncowa tamana do przodu wystepuje w prawidtowym zgryzie

u dziecka:
A. rocznego. D. dwunastoletniego.
B. trzyletniego. E. czternastoletniego.

C. piecioletniego.
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Nr 122. Szkieletowg klase Ill rozpoznasz, gdy:

A. kat SNA ma 78°, a kat SNB 83°. D. kat ML-NSL ma 35°.
B. kat SNB ma 83°, a kat SNPg 85°. E. kat NSBa ma 120°.
C. kat ANB ma 7°.

Nr 123. Przy klasie Angle'a Il, grupie |, podgrupie rozpoznasz:

A. tytozgryz rzekomy.

B. tytozgryz catkowity z przechyleniem dolnych siekaczy.
C. tytozuchwie z przechyleniem gérnych siekaczy.

D. przodozgryz z dotylng rotacjg zuchwy.

E. tylozgryz jednostronny z wychyleniem gornych siekaczy.

Nr 124. Otwarty aktywator Klammta od aktywatora Andresena rézni sie:
1) uksztattowaniem ptaszczyzn prowadzgcych;
2) zasiegiem ptyty aparatu;
3) utozeniem sruby rozszerzajgcej;
4) przebiegiem tukow wargowych;
5) potgczeniem goérnej i dolnej ptyty aparatu.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,25 B. 1,3,4. C.1,5. D. 24. E. 3,5.

Nr 125. Stwierdzone na cefalogramie bocznym skrocenie trzonu zuchwy, stabo
wyksztatcona brodka, zwiekszony kgt zuchwy, wskazujg na:

A. tytozuchwie morfologiczne. D. nadzgryz.
B. tytozgryz catkowity. E. tytozgryz rzekomy.
C. zgryz otwarty catkowity.

Nr 126. Relacje siekaczy goérnych i dolnych w zwarciu indywidualnym okresla:
1) linia symetrii tukéw zebowych; 4) nagryz pionowy;
2) wskaznik Boltona; 5) wskaznik Littla.
3) nagryz poziomy;

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3. B. 1,3,4. C.2,3,5. D.24,5. E. 3,4,5.
Nr 127. Linie estetyczng Rickettsa mozna wyznaczy¢ na:

1) fotografii twarzy na wprost; 4) cefalogramie tylno-przednim;

2) fotografii twarzy z profilu; 5) gipsowych modelach zgryzu.

3) cefalogramie bocznym;
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,3/4. B. 1,2,5. C.2,3. D.2/4. E. 3,4.

Nr 128. Plytka podniebienna z watem prostym przednim stosowana jest w leczeniu:
A. zgryzu otwartego przedniego. D. zgryzu gtebokiego.

B. zgryzu otwartego catkowitego. E. przodozgryzu catkowitego.

C. tytozgryzu z wychyleniem siekaczy gornych.
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Nr 129. Wyprostowany pacjent odchyla gtowe do tytu i wysuwa zuchwe do kontaktu
siekaczy dolnych z napietg wargg gorng. To ¢wiczenie ma zastosowanie w:

A. zgryzach otwartych. D. zgryzach krzyzowych bocznych.
B. zgryzach gtebokich. E. przodozgryzie czesSciowym.
C. tytozuchwiu z wychyleniem gornych siekaczy.

Nr 130. Z drugiego tuku skrzelowego powstaje migsien:

A. okrezny ust. D. skroniowy.
B. zwacz. E. zuchwowo-gnykowy.
C. skrzydtowy-boczny.

Nr 131. W prawidtowo przebiegajgcym rozwoju szczeka przemieszcza sie w stosunku
do podstawy czesci mdézgowej czaszki w kierunku:

1) do gory; 2) do dotu; 3) do tytu; 4) do przodu; 5) nie zmienia potozenia.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 12, B. 1,4. C.24. D. 2,3. E. tylko 5.

Nr 132. Ksztatt wyrostka ktykciowego zuchwy, wielko$¢ kata zuchwy, uksztattowanie
dolnego brzegu trzonu zuchwy umozliwia ustalenie:

A. nasilenia zgryzu otwartego. D. potencjatu wzrostowego zuchwy.
B. dojrzatosci zuchwy. E. nasilenia tytozuchwia.
C. tendencji zuchwy do rotacji.

Nr 133. U 5-letniego dziecka z tylozuchwiem czynno$ciowym z wychyleniem gornych
siekaczy nalezy zastosowac:

A. przedsionkowg czesciowg tarcze Krausa. D. rownie pochyta.
B. ptytke przedsionkowg Hotza. E. maske twarzowa.
C. ptytke podniebienng z watem skosnym.

Nr 134. Stadium G dojrzatosci kta wg Demirijana, w ktérym zmineralizowane sg
korona i korzenh zeba, a sciany kanatu korzeniowego majg przebieg rownolegty z
czesciowo otwartym otworem wierzchotkowym, wspotistnieje z:

1) wyrzynaniem statych siekaczy i pierwszych trzonowcow;

2) wyrzynaniem kia;

3) przedpokwitaniowym spowolnieniem wzrostu;

4) maksimum wzrostu okresu dojrzewania;

5) zakonczeniem pokwitaniowego skoku wzrostowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,3. B. 1,4. C.23. D. 2,4. E. 2,5.

Nr 135. Wklestos$¢ dolnej krawedzi trzonu drugiego i trzeciego kregu szyjnego (C2
i C3) oraz trapezoidalny ksztatt trzonu trzeciego, czwartego kregu szyjnego (C3 i C4)
wskazuje, ze szczyt wzrostu zuchwy:

A. wystgpit okoto 3 lat przed opisanym stadium.

B. wystgpit okoto 1 roku przed opisanym stadium.

C. przypada na opisane stadium dojrzatosci kregéw szyjnych.
D. wystgpi w ciggu roku po tym stadium.

E. wystgpi w ciggu 3 lat po tym stadium.
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Nr 136. Wskaz, zgodnie z polskg diagnostyka ortodontyczng, cechy wspolne
przodozgryzu catkowitego i przodozuchwia czynnosciowego:

1) | klasa na ktach;

2) lll klasa Angle'a;

3) ujemny nagryz poziomy;

4) dodatni test czynnosciowy, cofniecie zuchwy;

5) wysuniecie brodki w profilu twarzy.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,24. B. 1,3. C.23. D. 3,5. E. 2,3,5.

Nr 137. Rysy twarzy pacjenta z tytozgryzem czesciowym cechuje:
1) wysuniecie wargi gornej;
2) cofniecie wargi dolnej;
3) skrocenie okolicy podnosowe;;
4) pogtebienie bruzdy wargowo-brédkowej;
5) cofniecie brodki.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 12, B.1,2,5. C.24. D.24)5. E. 3,4.

Nr 138. U dziecka z niedorozwojem gatezi zuchwy, stawu skroniowo-zuchwowego
I matzowiny usznej rozpoznasz:

A. akromegalie. D. dysplazje ektodermalna.
B. zespdt Goldenhara. E. achondroplazje.
C. zespét Crouzona.

Nr 139. Niwelacja, prowadzenie, kontrakcja i wyréwnanie to:

A. fazy leczenia wad zgryzu aparatem statym cienkotukowym.
B. etapy osteogenezy dystrakcyjnej zuchwy.

C. etapy reedukacji mowy.

D. fazy pobierania woskowego zgryzu konstrukcyjnego.

E. fazy leczenia wad zgryzu regulatorem funkcji Frankla.

Nr 140. Akrylowa ptyta podniebienna, $ruba Fischera utozona centralnie, tuk wargowy
i klamry grotowe, to elementy aparatu:

A. Bimlera. B. Schwarza. C.Wunderera. D. Derichsweilera. E. Nance.

Nr 141. Wskaz, ktére z ponizszych zdan zawiera nieprawdziwe informacje dotyczgce
galwanoformingu:

A. w procesie galwanizacji wytrgca sie ztoto homogenne o czystosci 99,99%.

B. element podbudowy uformowany ze ztota wytrgconego z roztworu elektrolitu
w technice galwanicznej charakteryzuje sie czterokrotnie wiekszg twardoscig
w stosunku do formy uzyskanej w technice odlewne;j.

C. metoda galwanoformingu umozliwia uzyskanie dobrych efektow estetycznych ze
wzgledu na cienkg warstwe konstrukcji podbudowy metalowej wynoszgcg okoto
0,2 mm.

D. proces tgczenia metalu z ceramikg odbywa sie dzieki udziatowi tlenkow metali.

E. uzupetnienia state wykonane tg metodg charakteryzujg sie wyzszg szczelnoscig
brzezng, niz uzyskane w procesie odlewania.
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Nr 142. Do chemicznej kontroli ptytki nazebnej u pacjentéw przygotowywanych do
leczenia implantologicznego zaleca sie stosowanie:

A. 0,1% roztworu chlorheksydyny. D. chlorku sanguinaryny.
B. 1% roztworu chlorheksydyny. E. prawdziwe sg odpowiedzi A,C,D.
C. chlorku cetylpirydyny.

Nr 143. Stomatopatie protetyczne réznicuje sie z:

1) urazem mechanicznym; 6) liszajem ptaskim;

2) grzybica; 7) pecherzyca;

3) chorobami ogdlnoustrojowymi; 8) rumieniem wielopostaciowym;

4) toksycznym oddziatywaniem metali;9) stomatodynig;

5) tatuazem amalgamatowym; 10) toczniem rumieniowatym uktadowym.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,2,3,5,6,7,8,9,10. D. 1,2,3,5,6,9,10.
B.1,2,3,4,5,6,7,8,9. E. wszystkie odpowiedzi sg prawdziwe.

C.1,2,3,4,6,7,8,9.

Nr 144. Gléwne przyczyny powstania stomatopatii protetycznych to:

1) uraz mechaniczny; 4) oddziatywanie ptytki protez;
2) infekcja grzybami drozdzopodobnymi; 5) oddziatywanie ptytki nazebnej;
3) infekcja bakteryjna; 6) czynniki chemiczne.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,24. B. 1,2,3. C.24,6. D. 1,2,5. E. 2,3,5.

Nr 145. Zaplanuj terminy wizyt kontrolnych dla pacjenta leczonego protezami
naktadkowymi. Praca protetyczna zostanie oddana 1 czerwca.

Wizyty kontrolne | Pierwsza |Druga | Trzecia
02.06 09.06 23.06
03.06 10.06 28.06
02.06 09.06 28.06
08.06 15.06 23.06
08.06 15.06 29.06

mo o>

Nr 146. Na podstawie tomografii komputerowej mozna oceni¢ mozliwosé korekty

zgryzu konstrukcyjnego. Przyjmuje sie, ze przy podnoszeniu wysokosci zwarcia szpara

stawowa nie moze by¢ powiekszona:

. wiecej niz o 1 mm w poréwnaniu do pozycji wyjsciowe;.

. wiecej niz dwukrotnie w poréwnaniu do pozycji wyjsciowe;j.

. wiecej niz 0 2 mm w poréwnaniu do pozycji wyjsciowej.

. W przypadku dolegliwosci bolowych wystepujgcych podczas szerokiego rozwarcia
szczek.

. zadna odpowiedz nie jest prawidtowa.

OO w>

m
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Nr 147. Szyna opracowana na Uniwersytecie w Michigan:
1) jest to cienka szyna stabilizujgca;
2) jest to gruba szyna stabilizujgca;
3) posiada ptaskg powierzchnig;
4) posiada powierzchnie odpowiadajgcg ksztalttem powierzchni zujgcej zebdéw
przeciwstawnych;
5) wymaga wykonania swobody w centrum wynoszgcej 0,5-1,0 mm;
6) charakteryzuje sie prowadzeniem w ruchach doprzednich i bocznych na ktach;
7) charakteryzuje sie prowadzeniem w ruchu poprzednim na siekaczach,
a w ruchach bocznych - na kftach.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,3,5,6. B. 1,4,6. C.23,5. D. 2,3,7. E.2,4,5,7.

Nr 148. U pacjenta stwierdzono uogdlnione starcie patologiczne zebdw bez klinicznych
objawow dysfunkgji stawu skroniowo-zuchwowego. Przebudowa zwarcia polega na:

1) podniesieniu wysokosci zwarcia do 2 mm;

2) podniesieniu wysokosci zwarcia o wielkos¢ szpary spoczynkowej plus 2 mm,;

3) stworzeniu prawidtowych warunkéw zwarciowych;

4) leczeniu jednoetapowym;

5) stworzeniu leczniczego zwarcia konstrukcyjnego na podstawie zdjec

rentgenowskich;

6) uzupetnieniu brakow zebowych bez podnoszenia wysokosci zwarcia.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.23,5. B. 4,6. C.1,34. D. 2,3,4. E. 3,5.

Nr 149. Trzask styszalny podczas badania palpacyjnego stawu skroniowo-
zuchwowego moze wskazywac na:
1) dysfunkcje skroniowo-zuchwowg z doprzednim przemieszczeniem krgzka
stawowego zablokowanego;
2) dysfunkcje skroniowo-zuchwowg z doprzednim przemieszczeniem krgzka
stawowego bez zablokowania;
3) zsuniecie sie krgzka stawowego z gtowy zuchwy podczas pierwszej fazy
odwodzenia zuchwy;
4) wslizgniecie sie krgzka stawowego na gtowe zuchwy podczas pierwszej fazy
odwodzenia zuchwy;
5) zsuniecie sie krgzka stawowego z glowy zuchwy podczas ostatniej fazy
przywodzenia zuchwy;
6) wslizgniecie sie krgzka stawowego na gtowe zuchwy podczas ostatniej fazy
przywodzenia zuchwy.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 13. B. 1,4. C.1,5. D. 2,3,6. E.2,4,5.

Nr 150. Ktére parametry badania wolnych ruchéw zuchwy mogg wskazywac na
zaburzenie normy fizjologicznej uktadu stomatognatycznego?

1) pomiar ruchu odwodzenia zuchwy wielkosci 64 mm;

2) odchylenie boczne podczas opuszczania zuchwy wielkosci 1,5 mm;

3) boczny ruch zuchwy na strone mediotruzyjng wielkosci 7 mm;

4) ruch protruzyjny zuchwy wielkosci 9-11 mm;

5) ruch protruzyjny zuchwy wielkosci 7 mm.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 12 B. 1,3,4. C.24. D. 2,5. E. wszystkie wymienione.
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Nr 151. U pacjentéw z chorobami przyzebia najbardziej odpowiednimi materiatami do
wykonania korony protetycznej sa:

1) wszelkie stopy dentystyczne; 4) materiaty ztozone (kompo-
2) stopy z duzg zawartoscig metali szlachetnych; zyty);
3) tworzywa akrylanowe; 5) ceramika.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2. B. 2,3. C.2,5. D. 3,4. E. 4,5.

Nr 152. Czesé wiasciwa ramienia retencyjnego okreznego (pierscieniowego) powinna
by¢ umieszczona na powierzchni:

A. prowadzacej aktywnie. D. retencyjne;.
B. prowadzgcej biernie. E. stabilizacyjnej.
C. prowadzacej klasycznie.

Nr 153. Ruchomy wyrostek zebodotowy w przednim odcinku w szczece tworzy sie czesto
przy wieloletnim uzytkowaniu protezy ruchomej w szczece i braku uzupetnien protetycz-
nych w zuchwie w obecnosci nastepujgcych klas brakow uzebienia wg Eichnera:

A. A3 i A4, B.B1iB2. C. B3iB4. D.C1iC2. E.C3i CA4.

Nr 154. Ktore z ponizszych stwierdzen dotyczacych wielkosci szpary spoczynkowej
jest prawidtowe?

A. szpara spoczynkowa zwieksza sie wraz z pochyleniem lub protruzjg gtowy
i zwieksza sie przy odchyleniu gtowy do tytu dogrzbietowo.

B. szpara spoczynkowa zmniejsza sie wraz z pochyleniem lub protruzjg gtowy,
powieksza sie przy odchyleniu gtowy do tytu dogrzbietowo.

C. szpara spoczynkowa nie zmniejsza sie wraz z pochyleniem lub protruzjg gtowy,
powieksza sie przy odchyleniu gtowy do tytu dogrzbietowo.

D. szpara spoczynkowa zmniejsza sie wraz z pochyleniem lub protruzjg gtowy, nie
powieksza sie przy odchyleniu gtowy do tytu dogrzbietowo.

E. szpara spoczynkowa zmniejsza sie wraz z pochyleniem lub protruzjg gtowy,
pomniejsza sie przy odchyleniu gtowy do tytu dogrzbietowo.

Nr 155. Ktére czynniki moga zaburzy¢ prawidtowe ustalenie wysokosci zwarcia z
zastosowaniem metody centralnego sztyftu podpierajgcego i ptyty rejestrujgcej?

1) pozycja sztyftu podpierajgcego;

2) sita zaciskania podczas rejestracji;

3) podatnos¢ btony sluzowej;

4) pozycja dotylna gtowy pacjenta na fotelu dentystycznym;

5) morfologia szczeki i zuchwy;

6) pozycja wyprostowana gtowy pacjenta na fotelu dentystycznym.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,34,5. B. 2,3. C. 3,5. D. 4,6. E. wszystkie wymienione.
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Nr 156. Ktore z czynnikdw moga wptywaé na kliniczne ustalenie potozenia
spoczynkowego zuchwy?

1) stan emocjonalny pacjenta;

2) béle w okolicy stawow skroniowo-zuchwowych;

3) srodki farmakologiczne typu relaksanty miesniowe;

4) potozenie glowy wzgledem kregostupa szyjnego;

5) abrazja zebow.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 12 B. 2,3. C.2,3,5. D. 1,2,3,4. E. wszystkie wymienione.

Nr 157. Wybierz okres$lenia charakteryzujgce tuk podjezykowy protezy szkieletowe;:
1) zawsze powinien przylegac do btony Sluzowej wyrostka zebodotowego;
2) jego szerokosc¢ nie powinna by¢ mniejsza niz 4 mm;
3) jego gorny brzeg powinien by¢ oddalony o 1 mm od dzigsta brzeznego;
4) powinien by¢ odsuniety o 7-8 mm od dna jamy ustne;.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1.3. B.1,24. C.2,3/4. D.2/4. E. wszystkie wymienione.

Nr 158. Podczas wykonywania protezy natychmiastowej stosuje sie metode
wyciskowg wg Campagna. Metode te cechuje:

1) wykorzystanie akrylowej tyzki indywidualnej;

2) wykorzystanie tyzki standardowej;

3) pobranie wycisku czynnosciowego przy ustach zamknietych;

4) zastosowanie masy alginatowej;

5) zastosowanie pasty tlenkowo-cynkowo-eugenolowe;.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,3,5. B. 2/4. C.2,3/4. D. 1,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 159. Ruch Bennetta mozna zaobserwowa¢ podczas:

A. opuszczania zuchwy. D. mediotruzji.
B. protruz,ji. E. laterotruzji.
C. retruzji.

Nr 160. Pacjent zostat skierowany na leczenie protetyczne po chirurgicznym leczeniu
choroby nowotworowej. W wyniku zabiegu czesciowej resekcji szczeki doszto do ubytku
tkanek po stronie prawej z zachowaniem uzebienia resztkowego po lewej stronie gérnego
wyrostka zebodotowego. Dolna sciana oczodotu nie zostata uszkodzona. Na podstawie
powyzszego opisu, zgodnie z klasyfikacjg Drehera, ubytek ten okresla sie jako:

A.typ I. B. typ II. C. typ Ill. D. typ IV. E. typ V.
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Nr 161. Pacjent w wieku 13 lat zgtosit sie z brakiem zeba 12 z powodu urazu. Zeby
sgsiednie nie wykazujg ruchomosci ani zmian prochnicowych. Jakie rozwigzanie
protetyczne bedzie w tym przypadku wskazane?

1) korona cyrkonowa po uprzednim wprowadzeniu wszczepu w miejsce 12;

2) most metalowo-porcelanowy zacementowany na oszlifowanych pod korony

zebach 11i13;

3) most adhezyjny, przyklejony do zebow 11 13;

4) proteza ruchoma uzupetniajgca zgb 12.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,24. B. 1,3. C. 34. D.24. E. wszystkie wymienione.

Nr 162. Podczas otwierania i zamykania ust u pacjenta stwierdzono w lewym stawie
skroniowo-zuchwowym trzaski odwrotne. Zuchwa byta odwodzona na 40 mm i nie
zbaczata w zadng strone. Swiadczy to o:

A. przemieszczeniu krgzka z zablokowaniem w lewym stawie skroniowo-zuchwowym.
B. przemieszczeniu krgzka bez zablokowania w lewym stawie skroniowo-zuchwowym.
C. zmianach zwyrodnieniowo-wytworczych stawu skroniowo-zuchwowego lewego.

D. zaburzeniu pracy miesni zwacza i skroniowego po stronie lewe;j.

E. zwichnieciu krgzka stawowego.

Nr 163. Uzupetnienia braku zeba 23 u pacjenta ze zgryzem normalnym i obecnoscig
pozostatych zebow w jamie ustnej nie mozna wykona¢ za pomoca:

A. mostu opartego na koronach metalowo-ceramicznych na filarach 22 i 24.
B. mostu opartego na koronach metalowo-ceramicznych na filarach 24, 25.
C. mostu opartego na koronie metalowo-ceramicznej na filarze 24.

D. mostu typu Maryland opartego na zebach 22 i 24.

E. korony na implancie 23.

Nr 164. Potozenie spoczynkowe zuchwy jest to:
1) mimowolnie, odruchowo przyjmowana pozycja zuchwy w pionowej pozycji ciata;
2) pozycja zalezna od obecnosci zebdw, stopnia ich destrukcji i przemieszczenia;
3) pozycja utrzymywana dzieki fizjologicznemu zréwnowazeniu miesni
przywodzgcych i odwodzgcych, wysuwajgcych i cofajgcych zuchwe;
4) pozycja, w ktorej gtowy zuchwy w stawach potozone symetrycznie
Z nieznacznym przesunieciem ku dotowi i tytowi.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.24. B. 1,2. C.1,3. D. 4,5. E. wszystkie wymienione.
Nr 165. Synonimem zwarcia centralnego nie jest:

1) pozycja spoczynkowa; 4) pozycja miesniowa;

2) relacja centralna; 5) pozycja nawykowa.

3) maksymalna interkuspidacja;
Prawidtowa odpowiedz to:

A.24. B. 1,2. C.1,3. D. 4,5. E. wszystkie wymienione.
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Nr 166. Algorytm BLS dorostych obejmuje szereg kolejnych czynnosci:
1) udroznienie drog oddechowych; 4) wykonanie telefonu do pogotowia;
2) wotanie o pomoc; 5) RKO.
3) ocena stanu pacjenta;

Wskaz prawidiowg kolejnos¢:

A.1,2,3,4,5. B. 3,2,1,4,5. C.3,4,1,2,5. D. 3,1,2,4,5. E. 54,2,1,3.

Nr 167. Dopasuj objawy do okreslonych jednostek chorobowych:
1) béle gtowy i zawroty glowy, zaburzenia widzenia, rozszerzenie zrenic, napad drgawek;
2) polidypsja, poliuria, hipotonia, ostabienie migesni, bole brzucha;
3) bezdech z sinicg, uogdlniona sztywnosc¢ catego ciata, zwiotczenie miesni po 2-5 min;
4) flapping tremor, wzmozona reakcja na bodzce boélowe, ataksja, drgawki kloniczne;
5) nagty bdl gtowy, meningismus, zaburzenia swiadomosci, nudnosci, wymioty,
bradykardia.

a) $pigczka hipoglikemiczna; d) padaczka;
b) spigczka hiperglikemiczna; e) Spigczka watrobowa.
c) krwotok wewnatrzczaszkowy;

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1d,2a,3b,4c,5e. D. 1c,2e,3b,4a,5d.
B. 1a,2b,3d,4e,5c. E. 1e,2c,3d,4b,5a.
C. 1b,2d,3a,4c,5e.

Nr 168. Nieprawdziwe jest stwierdzenie, Zze w czasie ratowania topielca:

A. sprawg pierwszorzedng jest mozliwie szybkie rozpoczecie sztucznego oddychania,
najlepiej jeszcze w wodzie.

B. nalezy zawsze usuwac wode z ptuc.

C. wychtodzenie zwigksza szanse na skuteczng resuscytacje.

D. podczas masazu posredniego serca nalezy szczegolnie uwazac, aby nie ucisngc¢
zotadka.

E. czestosc ucisniec klatki piersiowej powinna wynosi¢ okoto 100/minute.

Nr 169. Dawka domie$niowa adrenaliny we wstrzgsie anafilaktycznym u osoby
dorostej wynosi:

A. 0,1 mg. D. 1 mg.
B. 0,3 mg. E. zadna z odpowiedzi nie jest prawidtowa, poniewaz adrenaliny
C. 0,5 mg. nie mozna podawac¢ domiesniowo.

Nr 170. Objawy ztamania kos$ci podstawy czaszki to:

A. utrata przytomnosci, wyciek ptynu z ucha, krew w ciele szklistym oka.
B. drgawki, wyciek ptynu z ucha, utrata przytomnosci.

C. wyciek ptynu z ucha, krwawienie z nosa, utrata przytomnosci.

D. utrata przytomnosci, wyciek ptynu z ucha, objaw Battle’a.

E. krew w worku spojowkowym, wyciek ptynu z nosa, drgawki.
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Nr 171. W ciezkim zatruciu tlenkiem wegla nalezy wdrozy¢ nizej wymienione
postepowanie, z wyjatkiem:

A. leczenia w komorze hiperbaryczne;.

B. podania do oddychania 100% tlenu.

C. wykonania wczesnej intubacji dotchawiczej.
D. przetoczenia masy erytrocytarnej.

E. leczenia przeciwobrzekowego mozgu.

Nr 172. W boélu wiencowym przy hipotensji i bradykardii nalezy podac:

A. morfine, atropine, nitrogliceryne. D. morfing, tlen, nitrogliceryne.
B. nitrogliceryne, aspiryne, tlen. E. atropine, tlen, ptyny infuzyjne.
C. ptyny infuzyjne, aspiryne, tlen.

Nr 173. Cechg zdarzenia masowego jest:

A. duza liczba poszkodowanych.

B. segregacja medyczna.

C. udziat w pierwszej pomocy swiadkdéw zdarzenia.

D. dysproporcja pomiedzy mozliwosciami udzielenia pomocy a potrzebg udzielenia
pomocy.

E. udziat strazakow PSP w udzielaniu pomocy.

Nr 174. Czego dotyczy skrét SIRS?

A. urazow wielonarzgdowych. D. ciezkiej infekcji bakteryjnej.
B. ostrej niewydolnosci oddechowo-krgzeniowej. E. uogolnionej reakcji zapalnej.
C. ostrej niezapalnej niewydolnosci nerek.

Nr 175. Po uzadleniu przez owady btonkoskrzydte poszkodowanemu, przy niskim
cisnieniu skurczowym krwi nalezy podac¢ w pierwszej kolejnosci:

A. difenhydramine. D. glukagon.
B. metyloprednizolon. E. ventolin.
C. adrenaline.

Nr 176. Lekarz dentysta zwrocit uwage na elegancje ubioru 80-letniej pacjentki i jej
interesujgcy makijaz. Aby nie naruszycC przysiegi Hipokratesa, moze jej o tym
powiedziec:

A. tylko jezeli jest homoseksualistg.

B. dopiero po zakonczeniu leczenia.

C. pacjent w czasie leczenia musi pozostac ,pozbawiony ptci”.

D. kiedy uzna, ze zrobi jej tym przyjemnosc.

E. prawdziwe sg odpowiedzi B,C.

Nr 177. Zgodnie z Konstytucjg obywatelom Rzeczypospolitej Polskiej przystuguje
rowny dostep do:

A. ochrony zdrowia.

B. leczenia eksperymentalnego.

C. swiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkéw publicznych.
D. kultury fizycznej.

E. bezptatnego leczenia.
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Nr 178. Kto moze nadzorowac eksperyment medyczny z udziatem cztowieka?

A. farmaceuta. D. lekarz lub lekarz dentysta.
B. prawnik. E. administrator.
C. psycholog.

Nr 179. Czy ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty dzieli eksperymenty
medyczne na badawcze i lecznicze?

. uznaje kazdy eksperyment medyczny za leczniczy.
. uznaje kazdy eksperyment medyczny za badawczy.
. tak.

. hie.

nie zajmuje sie eksperymentami medycznymi.

moow

Nr 180. Kto wybiera, do ktérej okregowej izby lekarskiej wpisuje sie lekarza dentyste
wykonujgcego zawdd na obszarze dwdch lub wiecej izb lekarskich?

A. sam lekarz dentysta. D. administracja.
B. prawnik. E. prezes okregowej rady lekarskiej.

C. sad lekarski.

Nr 181. Do lekarza dentysty zatrudnionego w zakfadzie opieki zdrowotnej zgtasza sie
pacjent z prochnicg zebdw, nie wymagajgcy niezwtocznej pomocy lekarskiej. Lekarz
dentysta udzielat juz temu choremu wczesniej swiadczen zdrowotnych i zostat przez
niego bezpodstawnie oskarzony o popetnienie btedu medycznego. Nie chce wiec
podjgc sie leczenia tego pacjenta.
1) moze podjgc¢ takag decyzje, pod warunkiem, ze uzyska zgode swego
przetozonego;
2) ze wzgledu na stan zdrowia pacjenta ma obowigzek podjgc sie leczenia;
3) chcac odmdéwic leczenia musi wskazac¢ choremu realne mozliwosci uzyskania
takiego swiadczenia u innego lekarza dentysty;
4) przed podjeciem decyzji o odmowie leczenia musi skonsultowac sie z innym
lekarzem dentysta;
5) o swej decyzji lekarz dentysta powinien powiadomi¢ Rzecznika Praw

Pacjenta.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,3. B. tylko 2. C.34. D. 1,5. E. 3,5.

Nr 182. W rubryce oznaczonej ,Uprawnienia” na druku recepty wpisuje sie skrét IB w
przypadku:

A. 0sob, ktorym przystuguje bezptatne zaopatrzenie w leki zwigzane z chorobami
wywotanymi pracg przy azbescie.

. Zotnierzy petnigcych czynng stuzbe wojskowg w razie ogtoszenia mobilizacji.

. kobiet ciezarnych i karmigcych.

. inwalidéw wojennych i osob represjonowanych.

. 0s6b posiadajgcych tytut Zastuzonego Honorowego Dawcy Krwi.

mooOw
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Nr 183. Nadzér nad indywidualng praktykg lekarskg, indywidualng specjalistyczng
praktykag lekarskg oraz nad grupowa praktyka lekarskg sprawuije:

A. odziat wojewodzki NFZ. D. Minister Zdrowia.
B. wlasciwa okregowa rada lekarska. E. Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny.
C. wiasciwy wojewoda.

Nr 184. Udostepnienie oryginatu dokumentacji medycznej moze nastgpic¢ pod
warunkiem tgcznego spetnienia nastepujgcych przestanek:
1) zazada tego pacjent;
2) osoba uzyskujgca oryginat pokwituje jego odbior;
3) osoba wnioskujgca o wydanie oryginatu zostanie zobowigzana do zwrotu tego
dokumentu po jego wykorzystaniu;
4) uprawniony organ lub podmiot zgda udostepnienia oryginatéw tej dokumentac;ji;
5) zostanie pobrana optata.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,25 B. 1,2,3. C.23)5. D. 2,3,4. E. 3,4,5.

Nr 185. Od uchwat okregowej rady lekarskiej w sprawie nadania prawa wykonywania
zawodu oraz wpisu do rejestru indywidualnych praktyk lekarskich przystuguje
odwotanie do:

A. Wojewodzkiego Sgdu Administracyjnego. D. Naczelnej Rady Lekarskie;.
B. Naczelnego Sgdu Administracyjnego. E. powiatowego inspektora pracy.
C. Sadu Okregowego, Wydziat Gospodarczy.

Nr 186. Renta z tytutu catkowitej niezdolnosci do pracy w gospodarstwie rolnym z
ubezpieczenia spotecznego rolnikdw przystuguje osobie ubezpieczonej, ktora spetnia
tgcznie nastepujgce warunki:

A. jest catkowicie niezdolna do pracy w gospodarstwie rolnym.

B. ma wymagany okres sktadkowy i niesktadkowy.

C. niezdolnos¢ do pracy powstata w okresie ubezpieczenia, albo nie pozniej niz
w ciggu 18 miesiecy do ustania zatrudnienia.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A, B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B, C.

Nr 187. W razie zagubienia zaswiadczenia lekarskiego o czasowej niezdolnosci do
pracy lekarz, ktéry wydat zagubione zaswiadczenie na wniosek ubezpieczonego:

A. sporzagdza kserokopie tego zaswiadczenia.

B. wydaje ubezpieczonemu kopie tego zaswiadczenia.
C. sporzgdza wypis z kopii tego zaswiadczenia.

D. sporzgdza fotokopie tego zaswiadczenia.

E. wypetnia nowy druk zaswiadczenia.

Nr 188. Z wnioskiem o przyznanie renty z tytutu niezdolnosci do pracy wystepuje do

ZUS:
A. osoba ubezpieczona. D. lekarz specjalista.
B. pracodawca. E. lekarz medycyny pracy.

C. lekarz rodzinny.
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Nr 189. Osobie ubezpieczonej, ktora nie zgadza sie z orzeczeniem lekarza
orzecznika ZUS przystuguje prawo wniesienia:

. odwotania do Sgdu Pracy i Ubezpieczenh Spotecznych.

. odwotania do Dyrektora Oddziatu ZUS.

. odwotania do Prezesa ZUS.

. sprzeciwu do komisji lekarskiej ZUS w ciggu 14 dni od daty otrzymania orzeczenia
lekarza orzecznika ZUS.

E. sprzeciwu do komisiji lekarskiej ZUS w ciggu 30 dni od daty otrzymania orzeczenia

lekarza orzecznika ZUS.

OO w>

Nr 190. Podstawowy okres zasitkowy w ubezpieczeniu spotecznym pracownikdw
wynosi 182 dni. Jezeli po wyczerpaniu okresu zasitkowego osoba ubezpieczona jest
nadal niezdolna do pracy, a w wyniku dalszego leczenia lub rehabilitacji rokuje odzys-
kanie zdolnosci do dotychczasowej pracy to przystuguje jej swiadczenie rehabilitacyjne
w okresie nieprzekraczajagcym:

A. 3 miesiecy. B. 5 miesiecy. C. 6 miesiecy. D.9 miesiecy. E. 12 miesiecy.

Nr 191. Powiatowe i Wojewodzkie Zespoty Orzekania o Niepetnosprawnosci
nie wydaja orzeczen o:

A. lekkim stopniu niepetnosprawnosci. D. niezdolnosci do pracy.
B. umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci. E. niepetnosprawnosci dzieci.
C. znacznym stopniu niepetnosprawnosci.

Nr 192. W razie stwierdzenia nieprawidtowosci w wystawianiu zaswiadczen
lekarskich o czasowej niezdolnosci do pracy, a zwtaszcza gdy zaswiadczenie lekarskie
zostato wystawione bez przeprowadzenia bezposredniego badania stanu zdrowia
osoby ubezpieczonej lub bez udokumentowania rozpoznania stanowigcego podstawe
orzeczonej czasowej niezdolnosci do pracy, ZUS moze cofngé upowaznienie do
wystawiania zaswiadczen lekarskich na okres od daty uprawomocnienia sie decyzji
nieprzekraczajacy:

A. 3 miesiecy. B. 5 miesiecy. C. 6 miesiecy. D.9 miesiecy. E. 12 miesiecy.

Nr 193. Ktére stwierdzenie/lub stwierdzenia dotyczgce trendu zmian liczby zgonéw
w Polsce w okresie ostatnich dwudziestu lat jest lub sg fatszywe?
1) w analizowanym okresie czasu nie nastgpity istotne zmiany ogolnej liczby zgondw;
2) w analizowanym okresie czasu zmniejszyt sie w sposob znaczacy wskaznik
umieralnosci niemowlat;
3) spadek wskaznikéw umieralnosci z powodu chordéb nowotworowych byt znacznie
wiekszy niz z powodu chorob serca i naczyn;
4) najwazniejszg przyczyng korzystnej redukcji ogolnej liczby zgondéw w Polsce byt
znaczny spadek liczby zgonoéw z powodu wypadkow komunikacyjnych i urazéw,;
5) najwazniejszg przyczyng redukcji ogolnej liczby zgondw byt wyrazny spadek liczby
zgonow z powodu chordb serca i naczyn.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie sg fatszywe. B.1,3. C.1,3/4. D. tylko 1. E. 2,3,4,5.
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Nr 194. Wyniki najnowszych badan epidemiologicznych opublikowanych w Polsce
wskazujg ze najbardziej rozpowszechnionymi czynnikami ryzyka chorob serca
i naczyn w Polsce sa:

A. palenie tytoniu i nadmierna konsumpcja alkoholu.

B. nadcisnienie tetnicze i cukrzyca.

C. hipercholesterolemia, siedzgcy tryb zycia i otytosc.

D. otytosc i cukrzyca.

E. niedobdér magnezu, wapnia i witaminy D w codziennej diecie.

Nr 195. Na podstawie wynikéw testu Fagerstroma — 3 pkt oraz testu motywac;ji

Schneider — 3 pkt u 40-letniego palgcego papierosy mezczyzny mozna stwierdzic, ze:

A. istnieje duze prawdopodobienstwo choroby niedokrwiennej serca na tle natogowego
palenia tytoniu.

B. istnieje powazne ograniczenie sprawnosci zdolnosci poznawczych na tle wieloletniego
palenia tytoniu.

C. istnieje silne uzaleznienie farmakologiczne oraz silna motywacja do rzucenia palenia.

D. istnieje stabe uzaleznienie farmakologiczne i staba motywacja do rzucenia palenia.

E. istnieje duze niebezpieczenstwo zwiekszenia liczby wypalanych papierosow.

Nr 196. Wedtug prognoz ekspertow WHO najbardziej rozpowszechnionymi
przyczynami umieralnosci w krajach europejskich o wysokim i Srednim poziomie
rozwoju ekonomicznego (w tym takze w Polsce) w roku 2030 beda:

A. gruzlica i AIDS.

B. urazy, wypadki i samobdjstwa.

C. nowotwory zotadka i jelita grubego.

D. cukrzyca, zespot metaboliczny i otytos¢.

E. choroba niedokrwienna serca i choroby naczyniowe mézgu.

Nr 197. Do obiektywnych miernikéw stanu zdrowia populacji nalezy:
1) wskaznik umieralnosci niemowlat;
2) standaryzowany wskaznik umieralnosci z powodu chordb serca i naczyn;
3) Srednia oczekiwana dtugos¢ zycia;
4) standaryzowany wskaznik umieralnosci z powodu choréb nowotworowych;
5) opinia ministra zdrowia.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. tylko 5. B.1,3. C.24. D. 1,2,3,4. E. wszystkie wymienione.

Nr 198. Ktore stwierdzenie dotyczgce uwarunkowan stanu zdrowia spoteczenstwa
jest fatszywe?
1) poziom wyksztatcenia jest istotnym czynnikiem warunkujgcym stan zdrowia;
2) srodowisko pracy nie ma istotnego wptywu na stan zdrowia osob zatrudnionych;
3) wiek i pte¢ determinujg wystepowanie wielu chorob przewlektych;
4) brak wsparcia spotecznego ma istotne znaczenie w etiopatogenezie niektérych
chordb serca i naczyn;
5) zanieczyszczenie powietrza i wody pitnej nalezy do istotnych czynnikow
warunkujgcych stan zdrowia.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.tylko1. B.tylko4. C.tylko2. D.1,2,4. E.zadna z wymienionych.
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Nr 199. Ktére stwierdzenie lub stwierdzenia dotyczace aktywnosci fizycznej w
prewencji choréb i promocji zdrowia jest lub sg prawdziwe?
1) regularna aktywnos$¢ ma istotne znaczenie dla prawidtowego rozwoju
fizycznego dzieci i mtodziezy;
2) regularna aktywnos¢ fizyczna zmniejsza ryzyko wystgpienia cukrzycy typu |;
3) nadmierny, niedostosowany do stanu zdrowia i wieku wysitek fizyczny moze
by¢ bezposrednig przyczyng zawatu serca lub zatrzymania czynnosci serca;
4) regularna aktywno$¢ fizyczna ma istotne znaczenie w profilaktyce
osteoporozy;
5) regularna aktywnos¢ fizyczna nie ma wiekszego wptywu na wystepowanie
otytosci i nadwagi zaréwno u dzieci jak i os6b dorostych.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.tylko1. B.1,4. C.1,24. D. 1,3,4. E. wszystkie wymienione.

Nr 200. Ktére stwierdzenie lub stwierdzenia dotyczace promocji zdrowia jest lub sg
fatszywe?
1) promocja zdrowia jest procesem umozliwiajgcym ludziom zwiekszenie kontroli
nad witasnym stanem zdrowia;
2) promocja zdrowia jest adresowana przede wszystkim do ludzi zagrozonych
okreslonymi chorobami lub oséb chorych;
3) za dziatania w zakresie promocji zdrowia odpowiadajg wytgcznie lekarze,
lekarze-dentysci i inni fachowi pracownicy sektora ochrony zdrowia;
4) podstawowym dokumentem z zakresu promocji zdrowia jest tzw. Karta

Ottawska;
5) siedliskowe podejscie do promocji zdrowia oznacza ze dziatania z tego

zakresu sg lub moga by¢ prowadzone m.in. w szkotach, szpitalach , klubach
sportowych oraz wiezieniach.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 2,3. B. 2,3,4. C. 2,3,5. D. 2,3,4,5. E. zadna z wymienionych.

Dziekujemy.





